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TIIVISTELMÄ
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ikäihmisten jalkojen kuntoa sekä hoitohenkilökunnan
osallistumista ikäihmisten jalkojen hoitoon. Tutkimus toteutettiin Helsingissä Kustaankartanon ja
Kontulan vanhustenkeskuksissa syksyllä 2006 ja keväällä 2007. Tutkimukseen osallistui 109 ikäihmistä
sekä 22 hoitajaa.
Tutkimusstrategia oli kvantitatiivinen ja tiedonhankintamenetelminä olivat strukturoitu kyselylomake
sekä alaraajojen kliininen tutkimuslomake. Tulokset esitettiin frekvensseinä ja ristiintaulukointina.
Tilastollisena analyysimenetelmänä käytettiin korrelaatiokerrointa.
Yli puolella tutkittavista oli kuiva hilseilevä tai kuiva ja hilseilevä jalkaterien iho. Noin puolella
ikäihmisistä oli hautuneet varvasvälit. Hieman alle puolella epäiltiin kynsisieni-infektiota. Joka toisella
oli sisäänkasvanut kynsi joko yhdessä tai useammassa varpaassa. Monilla ikäihmisistä oli useampia
kuin yksi jalkavaiva.
Kaikki hoitajat pitivät ikäihmisten jalkojenhoitoa tärkeänä. Puolet heistä rasvasi asukkaiden jalkaterät
viisi kertaa viikossa tai useammin. Suurin osa hoitajista vaihtoi asukkaiden sukat 2-3 kertaa viikossa.
Hoitajat, jotka olivat työskennelleet yli neljä vuotta tarkastivat ikäihmisten jalkaterien ihon kunnon
useammin kuin alle neljä vuotta työskennelleet hoitajat. Puolet hoitajista toivoi lisää ammattilaisen
toteuttamaa jalkojenhoitoa vanhustenkeskuksiin.
Tutkimustulokset osoittivat selkeän tarpeen ikäihmisten jalkaterapiapalvelujen järjestämiselle. Pieniltä
tuntuvat jalkavaivat voivat aiheuttaa merkittävää haittaa ikäihmisen liikuntakyvylle. Näiden
jalkavaivojen ehkäiseminen ei vaadi hoitohenkilökunnalta suuria toimenpiteitä vaan lähinnä valppautta
ongelmien tunnistamiseen. Tämä työ hyödyttää hoitohenkilöstöä antamalla käytännön ohjeita
jalkojenhoidosta sekä suuntaa siitä, miten jakojenhoitoa voisi osastoilla kehittää. IKU-projektille tämä
työ antaa tärkeää tietoa käytännön tasolla ikäihmisten toimintakykyyn vaikuttavista jalkavaivoista sekä
hoitohenkilöstön toimintamalleista. Kehittämisehdotukset toteutuessaan helpottavat hoitohenkilöstön
työtä ikäihmisten jalkojenhoidon suhteen. Jalkojenhoitajille ja jalkaterapeuteille tutkimus antaa
näkökulmia ikäihmisten jalkojen kunnosta sekä jalkojenhoidon toteutumisesta ja kehittämisestä
vanhustenkeskuksissa.
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ABSTRACT
The aim of this study was to survey the condition of feet among elderly people and to find out how the
foot care was performed by nurses. We conducted this study in two community dwellings in Helsinki -
The nursing home Kustaankartano and Kontula. In the survey there were 109 elderly people and 22
nurses.
The research method we used was quantitative. As data collection methods a structural questionare for
nurses and the clinical measurements of feet of the elderly people. The clinical measurements were
carried out by the podiatry students of  Helsinki polytechnic in autumn 2006.  The results we showed
using frequensis and crosstabs. As a statistical analysis method we used a correlation coefficient.
More  than  half  of  the  elderly  people  had  dry  flaky  or  dry  and  flaky  skin.  Half  of  the  elderly  had
maserated skin between toes. Little less than half had suspected fungal infection of the toe nail. One out
of two had incrown toenails.
All of the nurses considered foot care as an important matter. Half of the nurses smeared the elderly
peoples feet five times a week or more. Most of the nurses changed the socks of the dwellers two to
three times a week. Nurses who had been working more than four years checked the condition of the
elderly  peoples  skin  more  often  than  nurses  who  had  been  working  less  than  four  years.  Half  of  the
nurses wished that there would be more footcare professionals taking care of eldelrly peoples feet.
The condition of the feet among elderly people were worrisome. The results showed clear need for
podiatry servises. The resulst showed also that the nurses wish to take good care of elderly peoples feet.
Dry skin and incrown toenail were the most common foot problems among the elderly people. The
nurses seemed to pay more attention on skin care than nails.
Keywords
Elderly people, foot care, foot conditions
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11 JOHDANTO
Suomessa oli vuosituhannen vaihteessa eläkeläisiä, yli 65-vuotiaita 770 000. Alle 65-
vuotiaiden määrän ennustetaan vähenevän seuraavien 25 vuoden aikana noin kymme-
nen prosenttia. Nopeimmin kasvaa ikäihmisten, yli 80-vuotiaiden ja sitä vanhempien
määrä. Vuonna 2030 tämänikäisiä arvellaan olevan lähes 450 000. (Hyvä yhteiskunta
kaikenikäisille 2004). Iäkkään väestön kasvu lisää sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.
Tarve riippuu ikääntyneen kyvystä suoriutua itsenäisesti arkipäivän tehtävistä, esimer-
kiksi kyvystä huolehtia itsestään, kodistaan ja läheisistään. Toimintakyvyn huononemi-
nen vähentää yksilön elämänlaatua ja hyvinvointia, lisäksi se usein kuormittaa läheisiä
ihmisiä ja palvelujärjestelmää. Näistä syistä on oleellista ylläpitää iäkkäiden mahdolli-
simman hyvää toimintakykyä. Koska lisääntynyt hoidon tarve vaatii paljon omaisilta,
usein pidetään toimivapana ratkaisuna ikäihmisen asumista hoitolaitoksessa, missä hoi-
tohenkilökunta huolehtii ikäihmisten kokonaisvaltaisesta hoidosta ja hyvinvoinnista.
Kokonaisvaltaiseen hoitoon sisältyy myös jalkojenhoito. Kynsienleikkuun ja ihonhoi-
don lisäksi hoitajan on hyvä osata tarkistaa jalkaterien kunto ja tunnistaa mahdolliset
jalkojenhoidon asiantuntijan hoitoa vaativat jalkaterien iho- ja kynsimuutokset. Koko-
naisvaltainen hoito edellyttää hoitajilta tietoisuutta ikäihmisten jalkojenhoitoon liittyvis-
tä perustarpeista ja siitä, miten jalkojen kunto vaikuttaa ikäihmisen toimintakykyyn ja
hyvinvointiin. Hoitajan perustietoudella jalkojen terveydestä ja hoidosta on suuri vaiku-
tus ikäihmisen päivittäiseen jalkojen terveydestä huolehtimiseen. Jalkaterapeuttien ja
jalkojenhoitajien hoitohenkilökunnalle antama ohjaus ja tuki ikäihmisten jalkatervey-
teen liittyvissä asioissa vähentää hoitohenkilöstön työn kuormittavuutta. Säännöllisellä
kynsienleikkuulla, ihonhoidolla sekä jalkojen tarkastamisella voidaan vähentää iho- ja
kynsiongelmien syntyä sekä kaatumisriskiä. Tämä näkökulma tukee jalkojenhoidon
sisällyttämistä osaksi ikäihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. (Ellis 2006: 253-255.)
Ikäihmiset ovat suurin hoitoa tarvitseva väestöryhmä. Kuitenkaan hoitohenkilöstön kou-
lutuksessa ei ole juurikaan otettu huomioon potilaitten, ikäihmisten jalkojenhoidon ope-
tusta. Samaan aikaan enemmistöllä yli 65-vuotiaista on ainakin yksi jalkavaiva. Jalka-
vaivan ei tarvitse olla edes ”vakava”, kun se jo alentaa merkittävästi elämänlaatua. Esi-
merkiksi kipeä känsä tai hiertävät kengät voivat olla syynä kotiin jäämiselle. Tutkimuk-
sesta riippuen jalkakipuja on 20 - 70 %:lla ikäihmisistä. Vaivaisenluun ja vasaravarpai-
den yleisyys on samaa luokkaa. Kynsiongelmia on noin kolmanneksella ja ihomuutok-
2sia joka toisella ikäihmisellä. (Mäkinen 2002; Ranta 2004; Dunn ym. 2004:491; Munro
? Steele 1998: 242?245; Rönnemaa ym. 1993: 185?190.) Jalkojenhoidon järjestäminen
kaikkien ulottuville ei ole itsestäänselvyys. Esimerkiksi Iso-Britanniassa, joka neljäs
jalkojenhoitoa tarvitseva eläkeläinen ei saa tarvitsemaansa hoitoa. (Ellis 2006: 253–255;
Harvey – Frankel – Marks – Shalom – Morgan 1997: 1054–1055.)
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien, perushoitajien ja lähihoitajien koulutukseen ei
sisälly opetusta jalkojenhoidosta. (Hirvonen – Liukkonen – Vehviläinen – Julkunen
1997: 33–41; Pitkänen 2000; Stolt 2003). Saman olemme todenneet käytännössä kysy-
essämme hoitoalalla työskenteleviltä, ovatko he saaneet opetusta jalkojenhoitoon liitty-
en. Vastaus on lähes kaikissa tapauksissa ollut kieltävä.
Osallistuessamme työelämäprojektiin ja IKU-hankkeeseen Kontulan vanhustenkeskuk-
sessa syksyllä 2006 tuli osastonhoitajan kanssa käydyssä keskustelussa esille hoitajien
kiinnostus ikäihmisten jalkojenhoitoon liittyvän tietämyksen lisäämiseen. Tästä virisi
kiinnostus ryhtyä selvittämään opinnäytetyössä, millaisia toimintamalleja hoitohenkilö-
kunnalla on ikäihmisten jaloista huolehtimisessa Kontulan ja Kustaankartanon vanhus-
tenkeskuksissa.
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vanhustenkeskuksissa asuvien ikäihmisten
jalkojen kuntoa sekä selvittää hoitohenkilökunnan osallistumista ikäihmisten jalkojen-
hoidon toteuttamiseen. Kontulan tai Kustaankartanon vanhustenkeskuksissa ei ole aikai-
semmin tehty vastaavaa tutkimusta. Vanhusten jalkojen kuntoa selvitetään aiemmin
kerätyn aineiston pohjalta. Hoitohenkilökunnan osallistumista jalkojenhoitoon kartoite-
taan kyselytutkimuksen avulla.
Opinnäytetyö tehdään osana Helsingin kaupungin tilaamaa projektia Ikäihmisten hoitoa
ja kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympäristöt (IKU), joka toteutetaan Teknilli-
sen korkeakoulun Sotera instituutin ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteis-
työnä. Projektissa arvioidaan ja kehitetään asiakaslähtöisesti ikäihmisten kuntoutumista
ja omatoimista selviytymistä tukevia asuin- hoito- ja toimintaympäristöjä. Lisäksi pro-
jektin tarkoituksena on edistää hoitohenkilökunnan työkykyä. Pilottikohteina ovat Hel-
singin kaupungin vanhustenkeskukset Kustaankartano ja Kontula lähiympäristöineen.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen instituutti Sotera 2005.) Opin-
näytetyömme sopii hyvin projektin tavoitteisiin. Selvittämällä hoitohenkilökunnan ny-
3kyiset jalkojenhoitoon liittyvät toimintamallit voidaan tulevaisuudessa kehittää vanhus-
tenkeskuksissa toteutettavaa asukkaiden jalkojenhoitoa. Kehityksestä hyötyvät sekä
asukkaat että työntekijät. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen insti-
tuutti Sotera 2005)
2 IKÄÄNTYMISEN YHTEYS JALKATERVEYTEEN
Ikääntymiseen liittyy monia fysiologisia muutoksia. Ruumiin rakenne muuttuu niin lui-
den, rasvakudoksen kuin lihasten suhteen. Nivelten liikelaajuudet vähenevät ikääntymi-
sen ja nivelten käyttämättömyyden seurauksena. Myös ihossa ja kynsissä tapahtuu muu-
toksia. (Spirduso 1995: 57–86.)
Ikäihmisellä tarkoitetaan tässä työssä Kustaankartanon tai Kontulan vanhustenkeskuk-
sessa lyhyt- tai pitkäaikaishoidossa olevaa yli 65- vuotiasta henkilöä.
Ikääntymisen rakenteellisista muutoksista ihon joustavuus ja elastisuus häviää elas-
tiinin, eli kimmokudoksen proteiinin, ja kollageenin muuttumisen takia. Jaloissa ja jal-
katerissä ikääntymisen tuomat muutokset näkyvät ihon kuivumisena, koska verenkierto
heikkenee, ja tästä johtuen ihosolujen uusiutuminen sekä haavojen paraneminen hidas-
tuu. Ihon värimuutokset sekä kiinteyden, joustavuuden ja rakenteen muutokset ovat
merkkejä ihon vanhenemisesta. ( Clay 1999: 165 – 173). Ihon vanheneminen näkyy
uurteina, ryppyinä ja pigmenttimuutoksina. Rasvakudoksen määrä vähentyy kasvoista,
käsistä ja jalkaterien päältä. ( KUVIO 1 )
Ihon ohentuessa se muuttuu läpäisevämmäksi. Tämän seurauksena ärsyttävät aineet ja
mikrobit läpäisevät ihonpinnan helpommin ja iho tulehtuu. Talin erityksen väheneminen
johtaa ihon kuivumiseen ja omalta osaltaan altistaa ihoärsytyksille. Ihon kuivuminen
johtaa kutinaan. Kutina voi johtua myös muiden elinten kuten munuaisten sairauksista.
(Helander 2001: 230–238).
4· Ihon  kuivuminen, joustamattomuus ja kylmeneminen
· Ihonalaisen rasvakerroksen oheneminen jalkaterän päällä ja sivulla
· Varpaiden kynsien tulee haurastuminen ja paksuntuminen, ja altistuminen sieni-
infektioille
· Rappeuttavien niveltautien aiheuttama nivelten liikelaajuuden pieneneminen
KUVIO 1.  Ikääntymiseen liittyviä muutoksia jaloissa ( Clay 1999: 165 – 173).
Lihasmassa vähenee 70 ikävuoteen mennessä noin 40 prosenttia. Syinä on muun muas-
sa voimia vaativien fyysisten toimintojen väheneminen ja  hermostolliset muutokset.
Eniten surkastuvat nopeat lihassyyt. Lihasvoima vähenee 65 ikävuoden jälkeen 1,5 – 2
% vuodessa. Alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen johtaa toimintakyvyn heikkene-
miseen, koska käveleminen vaikeutuu. Toimintakyvyn heikentyminen taas lisää riippu-
vuutta muista ihmisistä. (Vuori 2005: 171–185.).
Luiden haurastuminen lisää murtumisriskiä merkittävästi. (Vuori 2005: 171–185.).
Ikääntymisen myötä rustokudos haurastuu ja rustoon tulee säröjä. Samalla luuston
kimmoisuus vähenee ja lihasvoima ja koordinaatiokyky heikkenevät. Tämän seuraukse-
na ikä tuo mukanaan tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Nivelrikko ovat ikäihmisillä yleisem-
piä. Ikäihmisistä 1-2% sairastaa tulehduksellista nivelsairautta. Luuston massan piene-
neminen kiihtyy naisilla vaihdevuosien aikana, mutta hidastuu vaihdevuosien loputtua
samalle tasolle kuin miehillä. Naiset menettävät luuston kuoriluusta noin 30 % ja hoh-
kaluusta noin 50 % elinaikanaan. Vastaavasti miehet menettävät kuoriluusta noin 20 %
ja hohkaluusta 30 %. 80-vuotta täyttäneistä naisista noin 70 % on osteoporoosi. (Leiri-
salo-Repo 2001: 240–250.).
Kosketus- ja asentotunto, asento- ja liikeaistin toiminnot, sisäkorvan tasapainoeli-
men toiminnot sekä näkö ja näköinformaation käsittely heikkenevät ikääntyessä. Asen-
nonhallinta ja tasapaino perustuvat automaattisiin lihastoimintoihin ja tahdonalaisesti
tuotettuihin lihasten toimintoihin, reflekseihin, monien aistien toimintoihin ja kes-
kushermoston kykyyn käsitellä sinne saapuvia tietoja. Ikääntyessä keskushermoston
kyky informaation käsittelyyn huononee. Näistä johtuen asennonhallinta ja tasapaino
heikkenevät 50–60 ikävuodesta alkaen lisäten kaatumisriskiä. Ikääntymisen myötä muu-
5tokset, näkyvät hidastuneina ja epätarkempina reaktioina erilaisia ärsykkeitä kohtaan.
(Vuori 2005: 171–185.).
Hengityselimissä tapahtuu vanhenemisen yhteydessä lukuisia niiden toimintoja heiken-
täviä muutoksia esimerkiksi rintakehän ja keuhkokudoksen jäykistyminen, hengitysli-
hasten heikkeneminen, kumara asento, ilmateiden värekarvojen toimintojen vähenemi-
nen, keuhkoputkien ruston heikentyminen, keuhkorakkuloiden ja niiden hiussuonten
väheneminen. Muutosten seurauksena ikääntynyt hengästyy helpommin kuormitustilan-
teissa. Sydämen ja verisuoniston sekä hengityselinten toimintojen heikkeneminen hei-
kentävät myös fyysistä kestävyyttä oleellisesti. (Vuori 2005: 171–185.).
2.1 Ikäihmiset ja toimintakyky
Toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön kykyä selviytyä itsensä huolehtimisessa tarvitta-
vista päivittäisistä toiminnoista. Tätä kutsutaan ADL- toimintakyvyksi (activities of
daily living). ADL- toimintakyky jaetaan yleensä päivittäisiin perustoimintoihin eli
BADL- toimintakykyyn (basic activities of daily living) esimerkiksi pukeutuminen,
liikkuminen, peseytyminen, WC-käynnit, pidätyskyky ja syöminen sekä välinetoimin-
toihin eli IADL- toimintakykyyn (instrumental activities of daily living) esimerkiksi
raha-asioiden hoito, puhelimen käyttö, ruoanlaitto, kaupassa käynti ja lääkehoidon nou-
taminen. (Pitkälä 2005: 3865–3870 ; Mäkinen 2002; Ranta 2004.)
Ikäihmisistä puhuttaessa on tarkoituksenmukaista tarkastella myös käsitettä toiminnan-
vajaus. Se voi tarkoittaa ikääntyneen avuntarvetta tai vaikeutta selviytyä itsenäiseen
elämiseen tarvittavissa päivittäisissä toiminnoissa eli väline- sekä päivittäisistä perus-
toiminnoista. Kun ihmisen henkinen tai fyysinen suorituskyky ei riitä toteuttamaan ym-
päristön asettamia vaatimuksia, kehittyy toiminnanvajaus. Toiminnanvajauksen syntyyn
vaikuttavat sosiaalinen ympäristö siinä missä henkilön kyvytkin. Verbruggen ja Jetten
1994 julkaisema malli, sekä monet uudemmatkin teoriat ovat osoittaneet, että monet
ympäristö- tai ihmisen sisäiset tekijät voivat myös muokata toiminnanvajauden syntyä.
(Pitkälä 2005: 3865–3870.) Kognitiiviset häiriöt, vaikeudet liikkumisessa sekä muut
terveydelliset häiriöt ovat yleisimpiä syitä avun tarpeeseen. (Mäkinen 2002; Ranta
2004.) Päivittäisistä perustoiminnoista vaikeutuvat ensimmäisenä kävely, peseytyminen,
pukeutuminen sekä sängystä ja tuolista nouseminen. Pisimpään säilyy syömisen taito.
(Voutilainen – Vaarama 2005: 7–25; Hooper 2001: 121–137; Jyrkämä 2003: 92–104.)
6Koko maata edustavaa tietoa väestön toimintakyvyn kehityksestä on vähän. Vertaamalla
vuosina 1978 – 1980 tehdyn Mini?Suomi – tutkimuksen sekä vuosina 2000 – 2001 to-
teutetun Terveys 2000 – tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida väestön toimintakyvyn
ja terveydentilan muutoksia kahden viime vuosikymmenen ajanjaksolta. (Aromaa –
Koskinen 2002.) Vertailun perusteella näyttää nuorempien eläkeikäisten ja työikäisten
toimintakyky selvästi kohentuneen. Puolen kilometrin kävelyssä esimerkiksi vaikeuksia
kokevien osuus on pienentynyt kolmanneksella työikäisten ryhmässä 20 vuoden takai-
sesta tilanteesta. Sen sijaan 85 vuotta täyttäneiden toimintakyky ei näytä juurikaan ko-
hentuneen viimeisien kahden vuosikymmenen aikana. Liikkumiskyky sekä itsensä huo-
lehtimiseen liittyvistä perustoiminnoista selviytyminen vaikeuksitta ovat tutkitusti hei-
kentyneet. Terveys 2000 – tutkimuksessa noin 20- 30 % kotona asuvasta 70 vuotta täyt-
täneestä väestöstä kokee vaikeutta joissakin BADL- tai IADL -toiminnoissa. (Koskinen
– Martelin – Sainio 2006: 255–256; Pitkälä 2005: 3865–3870.)
Jos kussakin ikäryhmässä toimintakyky säilyy Terveys 2000 – tutkimuksessa havaitulla
tasolla, toimintarajoitteisten (esimerkiksi kävelyn tai toiminnan hitaus) määrä kasvaa
nopeasti väestön ikärakenteen vanhentuessa. Perustoimintojen eli BALD -
toimintakyvyn vaikeuksista kärsivien 55 vuotta täyttäneiden määrä suurenee vuoteen
2030 mennessä noin 450 000 eli 80 %, jos toimintarajoitteisten osuus säilyy ennallaan
ja väestön kehitys Tilastokeskuksen vuonna 2001 laatiman ennusteen mukaisena. (Kos-
kinen ym. 2006: 255–256.)
Fried ym. erottavat haurauden ja monisairauden iäkkään toiminnanvajauksesta. Noin
kolmanneksella 65- 79 – vuotiaista ja 70 %:lla 80 vuotta täyttäneistä on vähintään kaksi
sairautta. Monisairastavuus onkin yleisintä ikääntyneessä väestössä. Haurauden katso-
taan altistavan erilaisille epäsuotuisille vaikutuksille kuten kaatumisille, pitkäaikaiselle
avuntarpeelle, toiminnanvajaukselle sekä kuolleisuudelle. Esimerkkeinä hauraudesta
voivat olla heikentynyt tulehdusvaste, väsymys, heikkous, alhainen paino, osteoporoosi,
vähäinen liikunta ja kaatumisen pelko. Hauraita henkilöitä arvioidaan olevan 30 pro-
senttia 80 vuotta täyttäneistä ja 7 prosenttia 65 vuotta täyttäneistä. Hauraus ja monisai-
raus voivat johtaa toiminnanvajauden kehittymiseen. (Pitkälä 2005: 3865–3870.)
Toiminnanvajauden kehittymistä ennakoivat vahvimmin sairaalahoito ja liikkumatto-
muus. Muusta syystä vähentynyt liikkuminen lisäsi toiminnanvajausten kehittymisen
7riskiä viisinkertaiseksi, kun taas sairaalahoito lisäsi riskiä 60-kertaiseksi. Vahvimpina
toiminnanvajautta ennakoivina tekijöinä sairaalahoidon syistä olivat kaatumiseen liitty-
vät vammat, nivelrikko ja aivohalvaus. Toiminnanvajauden kehittymiseen liittyvän vä-
hentyneen liikkumisen taustalla olevia oireita olivat väsymys, kipu tai jäykkyys jaloissa
tai selässä sekä huimaus. Eräiden sairauksien yhdistelmät eli monisairaus esimerkiksi
nivelrikko ja heikentynyt näkö, halvaus ja korkea verenpaine, sekä sydäntauti ja nivel-
rikko, voivat lisätä toiminnanvajauden riskiä moninkertaiseksi. Otettaessa huomioon eri
sairauksien ja riskitekijöiden välisiä yhteyksiä toiminnanvajauden ennustajana yksittäi-
set sairaudet menettävät merkityksensä. Muut riskitekijät voivat lisätä tai kompensoida
toistensa riskiä. Hyvä lihasvoima voi kompensoida heikentynyttä tasapainoa ja lykätä
toiminnanvajauden ilmenemistä. Voiman ja tasapainon samanaikainen heikkeneminen
puolestaan ennakoivat kävelykyvyn menetystä enemmän kuin kumpikaan yksinään
edellyttäisi. (Pitkälä 2005: 3865–3870; Mäkinen 2002; Ranta 2004; Koskinen ym. 2006:
255–256.)
Ikäihmisten toimintakykyä voidaan kohentaa vaikuttamalla toimintakyvyn kannalta
keskeisimpiin tekijöihin esimerkiksi sairauksiin ja tapaturmiin, toimintaympäristöön ja
aktiivisuteen. Tapaturmien ja sairauksien ehkäisy, varhainen toteaminen, aktiivinen lii-
kunta ja hyvä ja laadukas hoito edistävät iäkkäiden itsenäistä selviytymistä. (Koskinen
ym. 2006: 255–256; Pitkälä 2005: 3865–3870.)
Laitoksissa kaadutaan enemmän kuin kotona, vaikka laitoksissa liikutaan vähemmän.
Laitoksessa asuvan ikäihmisen kaatumisriski on viisinkertainen kotona asuvaan verrat-
tuna. Noin puolet laitoksissa asuvista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatumisen seu-
raukset murtumien lisäksi ovat kuolleisuuden lisääntyminen ja erilaiset psykologiset
seuraukset. Kaatumiselle altistavia sisäisiä tekijöitä ovat ikään liittyvät muutokset tasa-
painon säätelyssä, liikkumisvaikeudet, sairaudet ja monet lääkkeet. Ulkoisia kaatumi-
seen vaikuttavia tekijöitä ovat ympäristön riskitekijät kuten liukkaat pinnat, kynnykset,
portaikot sekä huonot kengät. Kävelykykyä voidaan parantaa ja kaatumisriskiä vähentää
harjoittamalla ikääntyneen tasapainoa, lisäämällä erityisesti alaraajojen lihasvoimaa
sekä varmistamalla, että ikäihmisen kengät ovat tukevat, pitävät ja oikean kokoiset.
(Hartikainen - Jäntti 2001: 281–292; Frey - Kubasac 1998: 45–47.)
82.2 Ikäihmisten jalkavaivat ja niiden esiintyminen
Ikäihmisistä yli 80 %:lla on ainakin yksi jalkaongelma. Jalkaongelmat liittyvät ikäänty-
misen tuomiin muutoksiin. Ne voivat olla seurausta sairaudesta, kuten diabetes tai ää-
reisverenkierron ongelmista.(Ellis 2006: 253–255; Menz – Lord 1999: 458–467) Tut-
kimukset osoittavat, että jalkaongelmat vaikeuttavat päivittäisten toimintojen suoritta-
mista.(Barr ym. 2005: 917–923; Helfand ym. 1998: 237–241.) Jalkakipuja esiintyy läh-
teestä riippuen 20-72 % ikääntyneistä. Yleisimpiä jalkakipujen aiheuttajia ovat varpai-
den virheasennoista vaivaisenluu, levinnyt päkiä ja vasaravarpaat. Jalkakivut haittaavat
ja jopa estävät päivittäistä liikkumista. (Helfand 2004: 293–304; Barr ym 2005: 917–
923; Kruus-Niemelä – Liukkonen 2004: 584–592; Gorter - Kuyvenhoven - de Melker
2001: 191–193.)
Ihomuutoksista kovettuma on ihon normaali, fysiologinen reaktio lisääntyneeseen pai-
neeseen ja hankaukseen, jonka tarkoituksena on suojata ihonalaisia kudoksia. Ihopak-
suunnoksesta tulee patologinen, kun se kipeytyy tai kasvaa niin suureksi, että siitä ai-
heutuu oireita. Sen aiheuttajana on yleensä mekaaninen rasitus, joka voi johtua ulkoisis-
ta tekijöistä, kuten epäsopivista kengistä, luuepämuodostumasta, sairaudesta, virheasen-
noista tai ikääntymisestä johtuvasta pehmytkudosten surkastumisesta. (Freeman 2002:
2277–2280.) Iäkkäillä henkilöillä on usein alaraajojen verenkiertohäiriöitä, jolloin ihon-
hoidon ja ihon suojaamisen merkitys korostuu. Jalkaterapeuttia tai jalkojenhoitajaa tulisi
konsultoida verenkiertohäiriöisen ikääntyneen jalkojenperushoidon osalta etenkin, jos
kyseessä on diabeetikko. (Palmissano - Norman 2000: 116–124).
Ikäihmisten yleisimmät kynsimuutokset ovat tutkimusten mukaan paksuntuneet kynnet,
kupertuneet- ja torakynnet, sisäänkasvaneet kynnet sekä kynsisieni. Kynsien virheelli-
sestä kasvusta johtuvia jalkakipuja on ikääntyneillä noin kolmanneksella, lisäksi ne hait-
taavat päivittäistä liikkumista. (Helfand 1998: 237–241; Stolt 2006; Liukkonen 2004:
296-359). Heikentynyt ääreisverenkierto paksuntaa kynttä ikääntymisen myötä. Pak-
suntuneen kynnen pinnasta tulee kiilloton ja kova. Kynnen väri tummuu keltaisenrus-
keaksi ja sen kasvu on uurteista ja epätasaista. Kynsi paksuntuu kärkeen päin laajentaen
samalla kynsiuurteita, mikä vaikeuttaa kynnen leikkaamista. Torakynsi on vastaava
kuin paksuuntunut kynsi, mutta se kasvaa sarvimaisesti esimerkiksi viereistä varvasta
kohden. Kynnen kasvu on häiriintynyt siten, että jokin kohta kynnestä kasvaa muita
kohtia nopeammin, mikä saa sen kääntymään sivuille, alas - tai ylöspäin. Kupertunees-
9sa kynnessä sen vapaa reuna katoaa ja se alkaa kaartua varpaan kärkijäsenen alle tai
päähän. Esimerkiksi vuodepotilailla tiukat vuodevaatteet ohjaavat kynnen kasvua kupe-
raksi, tai jos jalkoihin puetaan liian tiukat sukat. (Stolt 2006; Liukkonen 2004: 296–359;
Clay 1999:165–173.)
Kynsisienen aiheuttajista yleisin on rihmasieni, joskus hiiva- tai homesieni. Kynsisieni
on varpaissa monta kertaa tavallisempi kuin sormissa jalkahygienian puutteellisuuden
takia. Kynsisieni muistuttaa paksuntunutta kynttä väriltään, mutta sen rakenne muuttuu
lahoksi, hauraaksi, paksuksi sekä pahan hajuiseksi. Sieni-infektio alkaa yleensä kynnen
reunan tai kärjen alta. Huono verenkierto, huono yleiskunto ja antibioottihoito lisäävät
sairastumisriskiä. Diagnoosin varmistamiseksi kynnestä on otettava sieninäyte. (Stolt
2006: 7; Liukkonen 2004: 330–352, 606; Clay 1999:165–173.)
Sisäänkasvavalla kynnellä tarkoitetaan kynnen reunojen kääntymistä kynsiuurteisiin,
jolloin kynnestä tulee edestä katsottuna kärjestään kaventunut ja rullautunut. Pahimmil-
laan kynsi voi olla koko pituudeltaan kapea torvi. Sisäänkasvavaa kynttä voi aiheuttaa
esimerkiksi liian kapea tai matalakärkinen kenkä, tiukka sukka, isovarpaan virheasento
tai jalkojen hikoilu. Tärkeimpänä laukaisevana tekijänä pidetään virheellistä omahoitoa,
eli kynsiin aiheutuu ulkoista painetta, mikä muuttaa kynnen mallia tai rikkoo kynsiuur-
teen. Esimerkiksi kynsiä leikatessa reuna voi lohjeta tai leikkaaminen jää vajaaksi, jol-
loin kynnen reunaan saattaa jäädä särö eli kynsipiikki. Kasvaessaan kynsipiikki työntyy
kynsivalliin rikkoen ihon, josta aiheutuu kynsivallintulehdus. Tämä voi olla niin kipeä,
että kävely on vaikeaa. Kynsivallintulehduksen oireet ovat kynsivallin turvotus, punoi-
tus, sykkivä kipu varpaassa sekä kosketusarkuus. Kynsivallintulehduksen tärkeimpiä
ehkäisykeinoja ovat tilavien kenkien ja sukkien käyttö sekä kovien, kuivien kynsien
pitämistä joustavina rasvaamalla niitä. (Stolt 2006: 7; Liukkonen 2004: 330–352, 606;
Clay 1999:165–173.)
Niemisen tekemän tutkimuksen (n=22) perusteella kotona asuvien yli 65-vuotiaiden
alaraajojen ja jalkaterien yleisimpiä ongelmia olivat jalkaterien asentomuutokset, iho-
muutokset sekä kynsimuutokset. Tutkittavien keski-ikä oli 82 vuotta. Tässä tutkimuk-
sessa vaivaisenluuta esiintyi 17 tutkittavista ja pikkuvarpaan vaivaisenluuta ja vasara-
varpaita oli 14 vanhuksista. Tulosten mukaan reilusti yli puolella ikääntyneistä oli jalka-
terän virheasento. Ihomuutoksista ohut iho oli yleisin. Ohut iho 20 oli ikäihmisistä. Kui-
va iho oli 17. Jalkapohjan ohentunut rasvapatja oli yhtä yleinen vaiva kuin kovettumat
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ja känsät. Molempia oli yli puolella vanhuksista (f=13). Kolmanneksella ikäihmisistä oli
varvasvälihautumia. Kynsiongelmista yleisin oli sisäänkasvanut kynsi 15 ikäihmisistä ja
paksuuntuneita kynsiä oli 13. Joka kolmannella oli liian pitkät kynnet. Tutkimus kertoo,
että ikäihmisten jalkavaivat ovat todella yleisiä. (Nieminen 2002.)
Munro ja Steele tutkivat Australiassa vuonna 1998 postikyselynä yli 65-vuotiaden jal-
kavaivojen esiintyvyyttä, jalkojenhoito-palvelupaikkojen määrää sekä itsenäisesti asuvi-
en terveyden tilaa (n=128). Vaikka 71 % ilmoitti kärsivänsä jalkavaivoista vain 39 % oli
hakenut apua vaivoihinsa jalkojenhoidon ammattilaiselta. Henkilöistä 26 % tunnisti
jalkavaivat sairaudentilaksi. Naiset kärsivät miehiä useammin jalkavaivoista, ja myös
ottivat miehiä enemmän yhteyttä ammattilaiseen. Tutkimuksen mukaan on tärkeää ke-
hittää jalkojen omahoidontietouden jakamista, koska sillä ennaltaehkäistään monia vai-
voja sekä parantaa ihmisten mahdollisuuksia päästä jalkaterapiapalveluihin. (Munro -
Steele 1998: 242–248.)
Keysor ym. tutkivat vuonna 2003 Yhdysvalloissa vanhusväestöllä esiintyvien tiettyjen
jalkaterien virheasentojen, nilkan lihasten heikkouden sekä jalkakipujen yhteyttä toi-
mintojen heikkenemiseen tai toiminnanrajoituksiin. Monietninen, yhteisöpohjainen tut-
kimus tehtiin asuntolassa asuville, yli 65-vuotiaille henkilöille (n=717). Tulosten mu-
kaan yleisimmät jalkaongelmat olivat kynsi- ja ihomuutokset sekä jalkaterän virheasen-
not. Tutkittavista 75 %:lla oli kynsimuutoksia ja kovettumia ja känsiä 58 %:lla. Ihon
halkeamia, jalkasieniepäilyä ja varvasvälihautumia oli 36 %:lla tutkittavista. Virheasen-
noista vaivaisenluuta oli 37 %:lla ja pikkuvarpaan asentomuutoksia 60 %:lla. Tutkimuk-
sessa selvisi, että jalkojen virheasennot eivät johtuneet toiminnallisista muutoksista ei-
vätkä toiminnanrajoituksista. Tutkimus kuitenkin osoitti jalkavaivojen ja nilkan lihasten
heikkouden olevan yhteydessä ikääntyneiden terveydentilaan. (Dunn ym. 2004: 491.)
Cambell ym. 2002 tutkivat Iso-Britaniassa jalkaongelmien esiintyvyyttä yli 65-
vuotiailla (n = 256), jotka oli jätetty kunnallisten jalkaterapiapalveluiden ulkopuolelle
säästötoimenpiteiden takia. Jalkavaivojen esiintyvyys tutkittiin kyselyllä ja tuloksia ver-
rattiin siihen, koska potilas oli erotettu palveluista, iän mukaan sekä sen mukaan miten
he saivat hoidettua itse jalkansa. Tuloksissa ilmeni, että suuri määrä (n=95) jää koko-
naan ilman tarvitsemaansa asiantuntijan hoitoa, näistä erityisesti diabeetikot. (Cambel
ym. 2002: 32–42.)
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Dawson ym. tutkivat vuonna 2002 Iso-Britaniassa ikääntyneiden naisten jalkakipujen
aiheuttajia. He tutkivat tapauskohtaisesti naisten korkeakorkoisten kenkien käyttöä ai-
kaisemmassa elämässä sekä kenkien käytön yhteyttä polven nivelrikkoon. 50– 70 -
vuotiaat naiset (n=96) haastateltiin ja tutkittiin. Tuloksista selvisi, että vasaravarpaita oli
35:llä, ja yli viikon jatkunutta jalkakipua esiintyi 22 tutkittavista. Lisäksi vaivaisenluuta
esiintyi 36:lla ja känsiä 59 henkilöllä.   Tutkittavista 79:llä oli ainakin yksi jalkaongel-
ma. Kaikki naiset olivat säännöllisesti käyttäneet noin 2,5 cm korkokenkiä. (Dawson
ym. 2002: 77–84.)
3 HOITOHENKILÖKUNNAN OSALLISTUMINEN IKÄIHMISTEN JALKOJEN
PERUSHOITOON
3.1 Hoitohenkilökunnan valmiudet toteuttaa ikäihmisten jalkojenhoitoa
Hoitohenkilöstön vuorovaikutus ja ammattitaito ovat keskeinen osa ikäihmisten laadu-
kasta hoitoa. Ikäihmiseen tulee, kuten muihinkin ihmisiin, suhtautua asiallisesti ja ar-
vostavasti - inhimillisesti. Hoidon tavoitteena on tukea ikäihmistä toimimaan mahdolli-
simman itsenäisesti elinympäristössään. (Kruus-Niemelä – Liukonen 2004: 584–587.)
Love tutki vuonna 1995 hoitajien asenteita potilashygieniasta. Tutkimuksessa selvisi,
että suurin osa hoitajista piti kynsien leikkuuta jalkojenhoitajalle tai jalkaterapeutille
kuuluvana tehtävänä, mutta sen voi myös suorittaa tietyissä olosuhteissa hoitaja. Suurin
syy, miksi hoitajat eivät leikanneet potilaiden kynsiä oli pelko jalkavaurion aiheuttami-
sesta sekä epävarmuus oikeanlaisen tekniikan suhteen. (Love 1995: 241–244). Hoitajille
saataa tulla voimakkaita negatiivisia tuntemuksia jalkoja kohtaan, jolloin omaksutaan
asenne, että jalkojenhoito ei kuulu omiin tehtäviin (Clay 1999: 165).
Hirvosen ym. tutkimuksen mukaan 60 % hoitohenkilökunnasta ei pitänyt saamaansa
jalkojenhoitoon liittyvää koulutusta riittävänä. Vastaava luku yli 10 vuotta töissä käyn-
neillä oli 83 %. Tutkimukseen osallistui 64 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa ja 64 hoito-
alan opiskelijaa. (Hirvonen – Liukkonen – Vehviläinen-Julkunen 1997: 33–35.)
Pitkäsen tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta ei pitänyt koulutuksensa aikana saatua
jalkojenperushoidon ohjausta riittävänä. Tutkimuksessa haastatellut omahoitajat (26
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omahoitajaa ja 2 jalkojenhoitajaa) olivat saaneet opetusta jalkojen perushoidosta vähän
tai ei lainkaan. He pitivät jalkojen perushoitoa tärkeänä. Yli puolet arvioivat omat tiedot
jalkojenhoidosta tyydyttäviksi. (Pitkänen 2000). Stolt selvitti hoitohenkilökunnan
(n=14) tietämystä jalkojen perushoidosta vanhustenkeskus Wilhelmiinassa Helsingissä.
Tulosten mukaan hoitohenkilökunnan tietämys ikäihmisten jalkojen perushoidosta oli
hyvä. Suurin osa pesi ikäihmisten jalat 2-3 kertaa viikossa tai harvemmin. Enemmistö
leikkasi varpaan kynnet varpaan pään muotoiseksi. Hoitohenkilökunta oli halukas kehit-
tämään yhteistyötä jalkaterapeutin kanssa. (Stolt 2003).
Jalkojenhoidolla tarkoitetaan tässä työssä ikäihmisten jalkojenhoitoa, joka käsittää
päivittäisen jalkojen kunnon seurannan, jalkahygienian sekä kynsien hoidon. Jalkojen
kunnon seurantaan sisältyy varvasvälien kunnon sekä jalkaterien ja säärien ihon kunnon
seuranta. Jalkahygienia sisältää jalkojen pesun, ihon kuivauksen sekä rasvauksen.  Kyn-
sien hoitoon kuuluu varpaankynsien lyhennys tarvittaessa noin 2-4 viikon välein kynnen
kasvunopeudesta riippuen.
3.2 Jalkahygienia ja ihonhoito
Hoitokodeissa asuvien ikäihmisten ihonhoito vaatii erityisen tarkkaa huomiota. Ikäänty-
neiden parissa työskentelevillä saattaa olla rajallinen tietämys iho-ongelmista ja ihon-
hoidosta heikentyneen toimintakyvyn yhteydessä. Väestön ikääntyessä ihonhoito tulee
olemaan entistä suurempi haaste. Lisäämällä tietämystä vanhenemiseen liittyvistä iho-
muutoksista ja niiden seurannaisvaikutuksista sekä ihon oikeanlaisesta hoidosta voidaan
ongelmalähtöisesti työskennellen maksimoida hoidon tehokkuus. (Palmissano - Norman
2000: 116–124).
Päivittäisellä jalkaterien ja varvasvälien voidepesulla ylläpidetään
jalkahygieniaa. Jalkaterien liottaminen kylvyssä kuivattaa jalkate-
rien ihoa ja hauduttaa varvasvälien ihon helposti rikki. Kuiva iho
kutisee ja ärtyy helposti. Pesun jälkeen iho kuivataan huolellises-
ti. Samalla voidaan tarkistaa varpaiden, varvasvälien ja kynsien
kunto. (KUVIO 2.) Ikäihmisillä on usein ohut iho, jolloin täytyy
olla varovainen, että kuivauksen yhteydessä ihoa ei hangata rikki.




Jalkaterien rasvauksella pidetään niiden iho joustavana ja ehjänä (KUVIO 3.). Jalkaterät
tarvitsevat riittävän rasvapitoisen perusvoiteen, koska jalkaterien iho on paksumpaa
kuin muualla kehossa. Rasvauksella voidaan myös ennaltaehkäistä kovettumien ja kän-
sien syntyä. Kynsien ja kynsinauhojen rasvaus pitää ne ehjinä. Varvasvälejä ei rasvata,
koska niiden ohut iho hautuu herkästi. Ihopaksunnosten raspaamista on vältettävä, kos-
ka se ärsyttää ihosolukon kasvua ja näin lisää ihon paksuuntumista eikä päinvastoin.
(Liukkonen 2004: 296–359 ; Springett – Merriman 1995; 205–208.)
3.3 Varpaan kynsien hoito
Kynsien hoitamiseen tarvitaan tukevat ja terävät kynsileikkurit. Henkilökohtaisten kyn-
sileikkurien käytöllä estetään infektioiden leviämistä erityisesti laitoshoidossa. Jos käy-
tetään yhteisiä kynsileikkureita, ne tulee desinfioida ja pestä huolellisesti käytön jäl-
keen. Saunan tai pesun jälkeen kynsi on pehmeä ja joustava leikata ilman lohkeilua.
Kynttä tuetaan sen juuresta ja leikataan keskeltä sivulle. Jos kynnet ovat pitkät, niitä
lyhennetään asteittain, jotta ne eivät lohkea. Näin vältytään kynsipiikkien jättämiseltä.
Varpaan kynnet leikataan suoraan varpaan pään myötäisesti, kynnen kulmia pyöristä-
mättä. Poikkiteräisten kynsileikkurien käytössä on huolehdittava, että ei leikkaa varpaan
päätä tai kynnen kulmia liian lyhyiksi.  Kynnet tasoitetaan ja ohennetaan kertakäyttöi-
sellä viilalla, jotta ne eivät tartu sukkiin tai vuodevaatteisiin. Torakynnet, kupertuneet-
ja sisäänkasvavat kynnet sekä kynsisieni kuuluvat jalkaterapeutin tai jalkojenhoidon
ammattihenkilön hoitoon. (Liukkonen 2004: 296–359 ; Pitkänen 2000.)
KUVIO 3. Jalkaterien rasvaus
(Raunio 2007)
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3.4 Sukat ja kengät osana ikäihmisen jalkojenhoitoa
Jalkojen terveyttä edistää osaltaan sukkien huolellinen valinta. Sukkien tarkoituksena on
suojata jalkateriä hankaukselta. Sukat keräävät ja kuljettavat hikoilun aiheuttamaa kos-
teutta. Tämän lisäksi ne toimivat kenkien ja pohjallisten ohella iskunvaimentajina. Hy-
vät sukat ovat sopivan kokoiset. Liian pienet sukat lisäävät hikoilua. Lisääntyneen hi-
koilun aiheuttama kosteus voi aiheuttaa rakkoja ja varvasvälihautumia, jotka altistavat
erilaisille infektioille. Tämän lisäksi kosteat jalkaterät palelevat herkemmin. Sukan reso-
ri ei saa olla kiristävä, koska se heikentää verenkiertoa. Heikentynyt verenkierto johtaa
turvotukseen. Pitkäaikainen kiristävien sukkien käyttö voi johtaa lihasten toimintojen
häiriintymiseen ja verenkierron heikkenemiseen. (Saarikoski – Liukkonen 2004: 36–
50.)
Sukkien oikeanlaisella pukemisella ennaltaehkäistään mahdollisia jalkavaivoja. Liian
tiukkaan vedetty sukka toimii samoin kuin liian pieni sukka. Ensin sukka vedetään kiin-
ni varpaisiin. Tämän jälkeen varvasosaa vedetään poispäin verpaista, jotta varpaat pysy-
vät suorassa ja niillä on tilaa liikkua. Henkilölle, jolla on tuntopuutoksia valitaan sukkia,
joissa ei ole varpaiden kohdalla ihoa painavia saumoja. Laitoksissa usein käytettävät
putkisukat valuvat helposti kasaan. Näin muodostuneet rypyt voivat painaa ja hiertää
jalkaterien ihon rikki. Ikäihmisellä lääkinnälliset hoitosukat ovat tarpeen esimerkiksi
silloin, kun kyseessä on laskimoperäinen säärihaava, jolloin säären turvotus on haavan
paranemisen kannalta merkittävä este. (Saarikoski – Liukkonen 2004: 36–50.)
Sopivat kengät ovat merkittävä osa jalkavaivojen ennaltaehkäisyä ja hoitoa. Epäsopivat
kengät voivat itsessään olla jalkavaivojen aiheuttaja tai ne voivat estää hoidon onnistu-
misen. Joskus jalkavaiva voi hoitua pelkällä kenkien vaihdolla. Kengät, jotka useimmi-
ten aiheuttavat jalkavaivoja, ovat liian pienet. Jos kengät ovat liian lyhyet ja kapeat,
joutuvat varpaat puristuksiin ja alttiiksi virheasentojen syntymiselle. Pienet kengät voi-
vat aiheuttaa jalkojen verenkiertohäiriöitä. Sopivan kokoisessa kengässä on 0,5 - 1 cm
käyntivaraa, joka mahdollistaa jalkaterän pituuden kasvun jalkakaarten madaltuessa
kävelyn aikana. Yleisimmät virheasennot vasaravarpaat ja vaivaisenluu, joita tutkimus-
ten mukaan ikäihmisillä on paljon, vaativat tilaa kengissä niin leveys kuin korkeuskin.
Kengät eivät kuitenkaan saa olla liian suuret. Tällöin jalkaterät liikkuvat kengässä aihe-
uttaen ei-toivottuja ihomuutoksia sekä virheasentoja. (Hughes 1995: 238–242).
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Kenkä istuu jalkaterään hyvin, kun siinä on säätömahdollisuus. Se edesauttaa kengän
mukauttamisen ikääntymisen seurauksena ilmeneviin muutoksiin kuten turvotukseen.
Nauhakiinnitys on tehokas tapa säätää kenkien istuvuutta. Jos ikäihminen kykenee itse
pukemaan kengät jalkaansa, voi tarrakiinnitys olla helpompi vaihtoehto. Säätömahdolli-
suus yhdessä tukea antavan kantaosan ja riittävän ylös ulottuvan kiinnityksen kanssa
tukevat jalkaterää ja estävät sitä liukumasta kengässä. Kengissä ei saa olla sisäpuolella
ihoa painavia tai hankaavia saumoja, jotka aiheuttavat helposti ihomuutoksia. (Hughes
1995: 238–242). Jalkaterän mallia mukailevat, tukevat ja sopivankokoiset kengät tuke-
vat heikentynyttä tasapainoa ja ehkäisevät kaatumisia. Tohvelit ja liukuestesukat eivät
sovellu sisätiloissa käytettäviksi, koska ne eivät anna tarpeeksi tukea ja näin voivat olla
osasyynä kaatumisiin. Ikäihminen tarvitsee sisätiloissa jalkoihinsa sopivat tukevat sisä-
kengät. (Liukkonen 2001: 32–35).
4 KUSTAANKARTANON JA KONTULAN VANHUKSENKESKUKSET
Vanhustenkeskusten asiakaskunta on lyhyt- tai pitkäaikaista laitoshoitoa tarvitsevia
asukkaita. Pitkäaikaishoito on tarkoitettu pysyväksi asuinmuodoksi ikäihmisille, jotka
eivät voi kotihoidon tukemana enää asua omassa kodissaan, vaan tarvitsevat ympärivuo-
rokautista hoitoa. Lyhytaikaishoito on mukautettu asukkaan ja omaisen tarpeiden mu-
kaan lomahoitoon, vuorohoitoon tai kuntouttavaan, kotona selviytymistä tukevaan hoi-
toon. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2007.)
Kustaankartanon vanhustenkeskus on Suomen toiseksi suurin vanhainkoti. Se sijait-
see Oulunkylässä ja on yksi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston yhteispalveluosaston
toimintayksiköistä. Kustaankartanon vanhustenkeskuksen tehtävänä on tarjota helsinki-
läisille iäkkäille henkilöille vanhainkoti-, päivätoiminta ja palvelukeskuspalveluja sosi-
aalikeskuksen tilauksen sekä sovitun kiintiöjaon mukaan. (Helsingin kaupungin sosiaa-
livirasto 2007; Mikkola 2007.)
Laitospaikkoja vanhustenkeskuksessa on noin 600. Vanhustenkeskukseen kuuluu kah-
deksan kolmekerroksista rakennusta ja kaksi tilapäiseksi tarkoitettua yksikerroksista
puutaloa, joissa vanhainkotiosastot sijaitsevat. Yksikerroksinen tiilirakennus on ravinto-
keskuksen, palvelukeskuksen ja hallinnon käytössä. Talot on merkitty kirjaimin A - H ja
K - M. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2007; Mikkola 2007.)
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Kustaankartanon F-talo, jossa osasto F1 sijaitsee, on peruskunnostettu vuonna 2005. F1
osastolla hoidetaan erityisesti dementoituneita. Suurin osa asukkaista on naisia. Asuk-
kaiden hoito toteutetaan yhteistyössä omaisten kanssa. Vanhustenkeskuksessa ei ole
määrättyjä vierailuaikoja. Osastolla työskentelee 1 hoitoapulainen, 1 sosiaaliohjaaja,
4 sairaanhoitajaa, 1 osastonhoitaja sekä 10 hoitajaa. Työntekijöitä on yhteensä 17.
Asukkaita osastolla on 24. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2007; Mikkola 2007.)
Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa työskentelee yksi jalkaterapeutti ja yksi jalko-
jenhoitaja. He tukevat asiakkaan kokonaishoitoa antamalla jalkojenhoito- ja jalkinepal-
veluja. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2007.)
Kontulan vanhustenkeskus on Helsingin kaupungin Kontulassa sijaitseva vanhusten-
keskus. Kontulan vanhustenkeskuksessa toimii palvelukeskus, päivähoitoyksiköt Päi-
vikki, Kaisla ja Kontutupa, palvelutalo sekä vanhainkoti. Kontulan vanhainkoti tarjoaa
kodin pitkäaikaista laitoshoitoa tarvitseville itäisen suurpiirin vanhuksille sekä lyhytai-
kaista laitoshoitoa ensisijaisesti omais- ja läheishoitajien tukemiseksi. Kontulan van-
hainkotiin hakeudutaan itäisen sosiaalikeskuksen vanhustenhuollon sosiaalityöntekijän
kautta. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto2007.)
Osasto 4 on jaettu neljään osaan: a, b, c ja d. Dementoituneet asukkaat asuvat osaston
4a- ja d-päädyissä. Osastolla työskentelee osastonhoitaja, 7 sairaanhoitajaa, 17, 5 hoita-
jaa sekä 4 hoitoapulaista. Hoitotyössä pyritään tukemaan asukkaan omatoimisuutta
huomioiden kunkin asukkaan yksilölliset tarpeet. (Korhola 2007)
Fysioterapeutti arvioi, hankkii ja sovittaa asukkaan päivittäisten toimintojen ja liikkumi-
sen apuvälineet - myös asukkaiden kengät. Jalkojenhoito toteutuu ostopalveluperiaat-
teella. Osastolla on lista, johon hoitajat voivat merkitä jalkojenhoitoa tarvitsevan asuk-
kaan nimen. Listan ollessa täysi, tilataan osastolle jalkaterapeutti. Listalle mahtuu ker-
ralla kahdeksan henkilöä. Lista täyttyy noin kerran kuukaudessa. Kontulaan rakennetaan
uutta vanhustenkeskusta. Suunnitelmissa on, että uuden rakennuksen ensimmäiseen
kerrokseen tulisi tilat myös jalkojenhoitajalle tai jalkaterapeutille.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT
Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskusten
asukkaiden jalkojen kuntoa, sekä hoitohenkilökunnan osallistumista asukkaiden jalko-
jenhoitoon. Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla on mahdollista kehittää vanhusten-
keskusten asukkaiden jalkojenhoitoa sekä turvallista liikkumista.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat
1. Minkälainen on ikäihmisten jalkojen kunto?
2. Miten hoitohenkilökunta osallistuu ikäihmisten jalkojenhoitoon?
6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT
Tutkimusstrategia on kvantitatiivinen. Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskus-
ten hoitohenkilökunnasta tehdään otantatutkimus, jossa selvitetään heidän osallistumis-
taan ikäihmisten jalkojenhoitoon. Tutkimusmenetelmä on strukturoitu kysely. Ikäihmis-
ten jalkojen kuntoa selvitetään IKU-Stadia hankkeen yhteydessä kerättyjen sekundaaris-
ten aineistojen perusteella.
Tutkimusmenetelmäksi sopii kvantitatiivinen kysely, koska kahta hoitohenkilökunta-
ryhmää verrataan keskenään, jolloin tutkittavien asioiden välisiä riippuvuuksia on help-
po vertailla. Tarkoituksena on kerätä mitattavassa muodossa olevaa tietoa. Kyselyn etu-
na on tulosten havainnollistaminen taulukoin sekä kuvioin. Aineiston keruussa käyte-
tään strukturoitua kyselylomaketta, josta tiedot on helppo kerätä ja analysoida tietoko-
neella. Osa kysymyksistä on avoimia, joilla saadaan tarkempia ja kuvailevampia vasta-
uksia osastojen käytännöistä. (Heikkilä 2001: 14–22; Hirsjärvi ym. 2000: 111–163.)
6.1 Tutkimusjoukko
Tutkimusjoukko valittiin harkinnanvaraisesti IKU-Stadia -projektin yhteistyökumppa-
neista eli projektin pilottikohteista Kontulan ja Kustaankartanon Vanhustenkeskuksista.
Hoitohenkilökunta on Kontulan vanhustenkeskuksen osastolta 4 (f=10) sekä Kustaan-
kartanon vanhustenkeskuksen osastolta F1 (f=12). Hoitohenkilöitä on yhteensä 22.
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Jalkojen kunnon arviointiin osallistui 109 ikäihmistä, jotka jaettiin tässä tutkimuksessa
neljään ryhmään. Ensimmäiseen ryhmään kuuluu Kustaankartanon vanhustenkeskuksen
osastojen F1 ja D1 asukkaat (n=28). Toisessa ryhmässä on Kontulan osasto 4 asukkaita
(n=15). Kolmanteen ryhmään kuuluu Kustaankartanon vanhustenkeskuksen lyhytai-
kaishoidon asukkaat eli LAH-asukkaat (n=34). Neljännessä ryhmässä taas on Kontulan
päivätoiminnan asiakkaita sekä Kontulan LAH-asukkaat (n=32).
6.2 Tiedonhankintamenetelmät
Ikäihmisten jalkojen kunnon kartoituksessa käytettiin  apuna Helsingin ammattikorkea-
koulun jalkaterapian opettajien johdolla laadittua jalkojen tutkimuslomakkeita. Nämä
lomakkeet tehtiin IKU-hankkeen työelämäprojektia varten. (LIITE 1)
Hoitohenkilöstölle tehdyssä tiedonhankinnassa oli apuna strukturoitu, itse laadittu ky-
selylomake. Lomakkeen pohjana käytettiin Stoltin ja Pitkäsen tutkimusten kyselylo-
makkeita. (Stolt 2003; Pitkänen 2000). Kyselylomake sisälsi 18 kysymystä. Kysymyk-
sillä   1  -  5  selvitettiin  vastaajien  taustatietoja.  Kysymykset  6-  7  kuvaavat  vastaajien
asenteita jalkojenhoitoa kohtaan. Kysymyksillä 8 - 17 selvitettiin vastaajien osallistu-
mista ikääntyneiden jalkojen perushoitoon. Kysymyksellä 18 kartoitettiinn hoitohenki-
lökunnan näkemyksiä osastojensa jalkojenhoidosta ja sen kehittämistarpeista. (LIITE 2)
Kyselylomakkeen esitestasi Kustaankartanon kaksi osasto F3B:n hoitohenkilöä maalis-
kuussa 23.3.2007. Esitestaus johti kysymykseen viisi liitetyn omahoitajille tarkoitetun
lisäkysymyksen vaihtamisen omaksi kysymyksekseen, jotta tieto olisi helpommin syö-
tettävissä SPSS 14.0 for Windows -tilasto-ohjelmaan. Kysymykset 7 ja 8 vaihtoehdoissa
määrät kirjattiin joko viikoissa tai kuukausissa, joten tämä vaihtoehto kirjattiin tilasto-
ohjelmaan syöttövaiheessa ainoastaan viikkoina. Esitestauksessa kysymyksestä 14 puut-
tui kuvat, jotka liitettiin lopulliseen kyselylomakkeeseen väärinymmärrysten ehkäisemi-
seksi. Muilta osin lomakkeeseen ei tullut muutoksia.
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6.3 Aineiston keruu ja käsittely
Tutkimuslupa anottiin Helsingin kaupungin Sosiaali- ja Terveysalan toimialajohtajalta
helmikuussa 2007, samaan aikaan tehtiin Helsingin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan vakiosopimus (LIITE 3 ja 4).
Tutkimus jakaantui kahteen osaan. Ensimmäinen osio sisälsi ikäihmisten jalkojen kun-
non kartoituksen Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskuksissa syksyn 2006 aika-
na. Toinen osio käsitti kyselyn hoitohenkilökunnalle Kustaankartanon ja Kontulan van-
hustenkeskuksissa, joka toteutui 9.4. – 11.5.2007.
Osion 1 tiedonkeruun toteuttivat Helsingin ammattikorkeakoulun toisen ja kolmannen
vuoden jalkaterapeuttiopiskelijat syksyllä 2006 osana IKU-hankkeen työelämäprojektia.
Toisen vuoden jalkaterapeuttiopiskelijat tekivät tutkimuksia ikäihmisten jalkaterapia
harjoittelujaksolla ja kolmannen vuoden jalkaterapeuttiopiskelijat jalkaterapian työelä-
mäprojektin yhteydessä. Tutkimukset tehtiin useimmiten asukkaiden huoneissa. Syksyl-
lä 2006 kerätyistä tiedoista valittiin tähän tutkimukseen parhaiten soveltuvat osiot. Ne
sisältävät ikääntymisen iho- ja kynsimuutokset. Iho ja kynsimuutokset ovat jalkavaivo-
ja, joita hoitajat mahdollisuuksien mukaan hoitavat ja tarvittaessa lähettävät asukkaan
jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin hoitoon. Kysymyksien ja aineiston perusteella ihon
laatu jaettiin kolmeen luokkaan: 1.terve, 2. ohut sekä 3. terve ja ohut. Ihon kunnon mää-
rittelyssä käytettiin seuraavanlaisia luokkia: ehjä, kuiva ja hilseilevä. Saman henkilön
ihon kunto on voitu luokitella useamman termin avulla. Tutkimuksia tarkasteltiin pää-
osin kokonaisuutena, jolloin käsiteltävänä oli koko joukko (n=109). Joissain kysymyk-
sissä on vertailtu asukasryhmiä keskenään erojen selville saamiseksi.
Osiossa kaksi lomakkeet vietiin Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskusten osas-
toille osastonhoitajien kanssa sovittuina päivinä. Tuolloin kävimme tarkasti läpi, mistä
tutkimuksessa on kysymys ja keiden toivotaan kyselyyn vastaavan. Ideana oli, että kaik-
ki osastoilla työskentelevät hoitajat, niin vakituiset kuin sijaisetkin, vastaavat kyselyyn.
Lomakkeet jätettiin molempien osastojen taukohuoneisiin näkyvälle paikalle. Samalla
kerrottiin tutkimuksesta sillä hetkellä paikalla oleville hoitajille. Osastonhoitajat sitou-
tuivat informoimaan hoitohenkilökuntaa kyselyn suhteen. Lomakkeet olivat kansiossa,
jonka päällä oli ohjeet lomakkeen täyttöä varten. Kukin lomake oli omassa kirjekuores-
saan, jonka sisällä oli saatekirje sekä suostumuspaperi (LIITE 5) hoitajien allekirjoitet-
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tavaksi. Vastausaikaa oli varattu kaksi viikkoa. Lomakkeen täyttämisen jälkeen kirje-
kuoret suljettiin ja palautettiin osastonhoitajille säilytettäväksi. Lomakkeet haettiin hen-
kilökohtaisesti Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskusten osastonhoitajilta.
Tiedot analysoitiin SPSS 14.0 for Windows - tilasto-ohjelmalla. Perustunnuslukuina
käytettiin frekvenssejä, keskiarvoja ja mediaania. Hoitohenkilökunnalle suunnattu avo-
kysymys luokiteltiin vastausten perusteella kuuteen luokkaan: 1. Enemmän jalkojenhoi-
don asiantuntijoita hoitamaan asukkaiden jalkoja, 2. Hoitajat voisivat itse hoitaa enem-
män asukkaiden jalkoja, 3. Osastolle saatava jalkojenhoidon koulutusta lisää sekä jalko-
jenhoitajan tai jalkaterapeutin tarjoamaa neuvontaa, 4. Lisää jalkojenhoitovälineitä osas-
tolle ja 5. Ei minkäänlaista kehittämistä, koska on henkilöstöpula.
7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Taustatiedot
Osion 1 ikäihmiset olivat 62–99 -vuotiaita. Heistä 65 % oli naisia (f=71) ja 34 % miehiä
(f=37). Yhden tutkittavan sukupuolta ei ollut kirjattu tutkimuslomakkeeseen.
Osioon 2 vastasi Kustaankartanon vanhustenkeskuksesta 12 henkilöä ja Kontulan van-
hustenkeskuksesta 10 henkilöä. Vastanneista kuusi oli sairaanhoitajaa, seitsemän lähi-
hoitajaa, neljä perushoitajaa, 3 opiskelijaa ja kaksi muun koulutuksen saanutta. Vastan-
neiden ikä oli 21–54 vuotta. Työkokemusta oli 42 %:lla vastanneista alle 4 vuotta. Muut
olivat työskennelleet yli 4 vuotta (f=11).  Kolme jätti vastaamatta kysymykseen.
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7.2 Vanhusten jalkojen kunto
Vajaalla puolella oli terve iho. Osalla ikäihmisistä iho oli luokiteltu terveeksi ja ohueksi.
Tuloksen mukaan noin puolella oli ohut iho. Kuiva, hilseilevä tai kuiva ja hilseilevä iho
oli 70 tutkittavista, mikä tarkoittaa että 64 % tutkittavista iho ei ollut ehjä ja joustava.
Sekä Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 ja D1 että Kontulan vanhustenkeskuksen
osasto 4:llä kuiva ja/tai hilseilevä iho oli yli puolella. LAH -paikkalaisilla ja päivätoi-
minnan asukkailla noin 2/3 oli edellä mainittuja ihomuutoksia. Yhteensä 61 % ikäihmi-
sistä iho oli ohentunut. (TAULUKKO 1.)
Hieman yli puolella ikäihmisistä oli ehjät varvasvälit. Lopuilla varvasvälit olivat joko
hautuneet, rikki ja verestävät tai sekä hautuneet että rikki. (TAULUKKO 1.)
TAULUKKO 1. Ikäihmisten ihon laatu ja varvasvälien ihon kunto
f (n=109) % (n=109)
Ihon laatu
  1. Terve 42 39
  2. Ohut 52 48
  3. Terve ja ohut 14 13
Varvasvälien kunto f (n=109) % (n=109)
  1. Ehjät 58 54
  2. Hautuneet 43 40
  3. Rikki ja verestävät 3 3
  4. Hautunut ja rikki 4 4
Vastaamatta jättäneitä 2 kpl
Tuloksissa ilmeni eroja osastojen välillä varvasvälihautumissa. Kustaankartanon van-
hustenkeskuksen F1 ja D1 osastoilla hautuneet varvasvälit oli 33 % ikäihmisistä, Kontu-
lassa vanhustenkeskuksen osasto 4:llä 48 %:lla. Kustaankartanossa LAH-asukkailla
hautuneet, rikkinäiset tai verestävät varvasvälit oli 53 % ja Kontulassa päivätoiminnan
tai LAH-asukkaista 50 %:lla.
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Runsaalla 2/3 osalla tutkittavista oli sekä sienikynsiepäily että paksuuntuneet tai tora-
kynnet. Ikäihmisistä 23 %:lla ei ollut edellä mainittuja kynsimuutoksia. (TAULUKKO
2.)
TAULUKKO 2. Ikäihmisten kynsimuutokset
f (n=109) % (n=109)
Kynsimuutokset
  1. Paksuuntuneet kynnet 40 37
  2. Torakynnet 1 1
  3. Sienikynsiepäily 8 7
  4. Paksuuntunut tai torakynsi ja
sienikynsiepäily
35 32
  5.Ei kynsimuutoksia 25 23
Kynsimuutosten osalta ilmeni eroja eri tutkimusryhmien välillä. Kustaankartanon van-
hustenkeskuksen F1 ja D1 osastojen asukkaista 57 %:lla oli sienikynsiepäily (f=28) ja
Kontulassa vanhustenkeskuksen osasto 4:llä vastaava luku oli 27 % (f=15). Sisäänkas-
vaneita kynsiä joko yhdessä tai useammassa kynnessä oli 48 %:lla ikäihmisistä.
7.3 Hoitohenkilökunnan toimintamallit ikääntyneiden jalkojenhoidossa
Kaikki hoitajat pitivät jalkojenhoitoa joko tärkeänä (19) tai melko tärkeänä (1). Kaksi ei
vastannut kysymykseen.
Hoitajista puolet (11) tarkisti ihon kunnon 5 kertaa viikossa tai useammin ja kynsien
kunnon tarkisti yli puolet (14) kerran viikossa tai harvemmin. Varvasvälien kunnon
(f=15) sekä mahdolliset kovettumat ja känsät (f=16) yli puolet hoitajista tarkisti kerran
viikossa tai harvemmin. Puolet rasvasi osaston asukkaiden jalat 5 kertaa viikossa tai
useammin. Yksi vastaajista ilmoitti, ettei rasvaa jalkoja milloinkaan. Suurin osa (f=12)
vaihtoi asukkaiden sukat 2-3 kertaa viikossa.
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Poikkeavan ihomuutoksen ilmetessä hoitajat useimmiten konsultoivat lääkäriä tai jalko-
jenhoidon ammttilaista. Muita toimintamalleja oli huomioiden kirjaaminen potilaspape-
reihin tai jalkojen säännöllinen rasvaaminen. (TAULUKKO 3.)
TAULUKKO 3. Hoitajien toiminta poikkeavan ihomuutoksen yhteydessä
f (n=22) % (n=22)
Toiminta poikkeavan iho-
muutoksen yhteydessä
1. Rasvaa jalat säännöllisesti 1 13
2. Kirjaa huomiot potilaspa-
pereihin
3 38




Kontulan osasto 4 hoitohenkilökunnan arvion mukaan kynsien lyhentämiseen tarkoitet-
tuja kynsileikkureita on osastolla 0-8 kpl. Kolmen mukaan asukkailla on henkilökohtai-
set kynsisakset. Muut arvioivat kynsisaksien lukumääräksi 0-15 kpl. Kysymykseen jätti
vastaamatta 4 henkilöä.  Kynsiviilat ovat kertakäyttöisiä. Kustaankartanossa sivuleikku-
reiden määräksi arvioitiin 0-6 kpl ja kynsisaksia arvioitiin olevan 0-12 kpl. Myös Kus-
taankartanossa kynsiviilat ovat kertakäyttöisiä. Yksi hoitaja kertoi leikkavansa kynnet
Fiskarsin saksilla, jos muita ei ollut saatavilla. Molempien osastojen hoitajien arviot eri
kynsienhoitovälineiden lukumääristä vaihtelivat. (TAULUKKO 4.)
TAULUKKO 4. Hoitajien arviot F1 ja 4 osaltoilta löytyvistä kynsien hoitovälineistä
f (n=22) % (n=22)
Sivuleikkurit (kpl) †
1. 0 3 21,4
2. 1-2 8 57,2
3. 4-6 2 14,2
4. 8 1 7,1
Kynsisakset (kpl) ††
1. 0 1 7,7
2. 1-3 6 46,2
3. 6 3 23,1
4. 10-15 3 23,1
Kynsiviilat (kpl) †††
1. 1 1 8,3
2. 5-30 2 16,6
3. 100 ? (kertakäyttöisiä) 9 75
† Vastaamatta jättäneitä 8, †† Vastaamatta jättäneitä 9 , ††† Vastaamatta jättäneitä 10
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Suurin osa hoitajista leikkasi kynnet pyöristämättä kynnen kulmia ja leikkaamalla ne
varpaanpään muotoiseksi ja pituiseksi. Kysymykseen jätti kaksi vastaamatta. Kynsival-
lin tulehduksen hoitajista puolet pyrki ehkäisemään myös leikkaamalla kynnet varpaan
pään pituiseksi ja muotoiseksi. Vastaajista 5 sanoi ehkäisevänsä kynsivallin tulehduksen
poistamalla kynnen kulmat.
Melkein kaikki hoitajat sopivat ajan jalkojenhoitajalle tai jalkaterapeutille, jos asukkaal-
la on paksuuntuneet kynnet.(TAULUKKO 5.)
TAULUKKO 5. Hoitajien toiminta asukkaiden paksuuntuneiden kynsien yhteydessä
Paksuuntuneiden kynsien
hoito
f  (n=22) % (n=22)
  1. Ajanvaraus jalkatera-
peutille tai jalkojenhoitajalle
19 90
  2. Hoito osaston välineillä 2 10
Vastaamatta jättäneitä 1 kpl
Yli 70 prosenttia hoitajista (f=16) hoitaa känsiä ja kovettumia säännöllisellä rasvauksel-
la. Yksi hioo kovettumia ja känsiä.
Kenkien sopivuutta neljä hoitajaa arvioi mittaamalla kengän sisäpituuden ja vertaamalla
sitä asukkaan jalkaterän pituuteen. Yhtä moni ilmoitti tunnustelevansa käsin, onko ken-
kä sopiva. Kysymykseen jätti vastaamatta 10 hoitajaa.
Ihon kunnon tarkastuksessa työkokemus vaikutti toimintamalleihin. Yli 60 % niistä,
joilla oli yli neljä vuotta työkokemusta tarkisti ihon kunnon vähintään 5 kertaa. Niistä,
joilla työkokemusta oli alle neljä vuotta yli 60 prosenttia tarkistaa ihon kunnon kerran
viikossa. (TAULUKKO 6.)




2-4 x/vko 5-7 x/vko
Työkokemus
1. 0-4 vuotta 5 1 2
2. Yli 4 vuotta 1 3 7
Vastaamatta jättäneitä 3 kpl
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Pidempään töissä olleet eivät tarkistaneet ikäihmisten kynsien kuntoa sen useammin
kuin ne, joilla työkokemusta oli vähemmän.
Ikäihmisten jalkojenhoidon kehittämiseksi. Hoitajien kehittämisehdotukset liittyivät
hoitohenkilöstön ja jalkojenhoidon ammattilaisten väliseen yhteistyöhön. (TAULUKKO
7.)
TAULUKKO 7. Hoitajien ehdotuksia jalkojenhoidon kehittämiseksi omalla osastolla
n
1. Enemmän jalkojenhoidon asiantuntijoita hoitamaan asukkaiden jalkoja 6
2. Hoitajat voisivat itse hoitaa enemmän asukkaiden jalkoja 3
3. Osastolle saatava jalkojenhoidon koulutusta lisää sekä jalkojenhoitajan tai
jalkaterapeutin tarjoamaa neuvontaa
3
4. Lisää jalkojenhoitovälineitä osastolle 2
5. Ei minkäänlaista kehittämistä, koska on henkilöstöpula 2
Vastaamatta jättäneitä 10 kpl
8 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat seuraavat:
Ikäihmisten jalkojen kunto
Monilla ikäihmisistä oli useampia kuin yksi jalkavaiva. Kuiva iho ja paksuuntuneet
kynnet olivat yleisimmät jalkavaivat. Lisäksi lähes puolella oli varvasvälihautumia ja
sisäänkasvaneita kynsiä. Jalkavaivat ovat siis yleisiä ikäihmisillä. Kaikissa tutkimuksen
neljästä ryhmästä esiintyi samoja jalkavaivoja. Ryhmien välillä oli eroja eri jalkavaivo-
jen esiintyvyydessä. Esimerkiksi Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 osastolla
sienikynsiepäilyjä oli suhteessa enemmän kuin muissa ryhmissä. Kontulan vanhusten-
keskuksen osastolla 4 taas varvasvälihautumia oli enemmän kuin muissa ryhmissä. Tu-
losten perusteella iho- ja kynsimuutokset ovat varsin tavallisia ikäihmisten jalkavaivoja.
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Hoitohenkilökunnan osallistuminen ikäihmisten jalkojenhoitoon
Hoitohenkilökunnan jalkojenhoidon toimintamallit vaihtelivat yksilöiden välillä suures-
ti. Yhteistä oli, että kaikki pitivät joko tärkeänä tai melko tärkeänä ikäihmisten jalkojen-
hoitoa. Ikäihmisten ihon kunnosta huolehtimiseen kiinnitettiin enemmän huomiota kuin
kynsien hoitoon. Puolet hoitajista tarkisti asukkaiden ihon vähintään 5 kertaa viikossa ja
puolet kerran viikossa tai harvemmin. Puolet hoitajista rasvasi ikäihmisten jalat 5 kertaa
viikossa tai useammin. Ikäihmisten jalkoja rasvataan kohtalaisen usein.
Arviot osastoilta löytyvistä kynsienhoitovälineistä vaihtelivat hoitajien välillä suuresti.
Kynsileikkureita oli Kontulan vanhustenkeskuksen osastolla 4 nollasta kahdeksaan kap-
paletta ja Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osastolla F1 nollasta viiteentoista kap-
paletta. Näin ollen tarkkaa lukumäärää osastoilta löytyvistä kynsienhoitovälineistä ei
voida sanoa. Hoitajista 80 % leikkasi kynnet oikein.  Kynsien lyhentäminen tapahtuu
osastoilla pääsääntöisesti oikeaoppisesti. Suurin osa hoitajista otti yhteyttä jalkojenhoi-
tajaan tai jalkaterapeuttiin, jos asukkaalla oli paksuuntuneet varpaankynnet. Hoitajien ja
jalkojenhoidon ammattilaisten välillä on yhteistyötä. Hoitajat kokevat tarpeelliseksi
jalkojenhoidon ammattilaisen osana ikäihmisen jalkojenhoitoa. He myös haluaisivat
osallistua enemmän ikäihmisten jalkojenhoitoon sekä saada jalkojenhoidon koulutusta
osastoille. Osa oli sitä mieltä, että osastojen jalkojenhoitoa ei voi kehittää henkilöstöpu-
lan aiheuttaman kiireen takia. Osa kaipasi lisää jalkojenhoitovälineitä osastoille, jotta
jalkojenhoito onnistuisi myös osastoilla. Voidaan sanoa, että ainakin osa hoitajista oli
halukas kehittämään jalkojenhoitoa osastoilla ja näkemään vaivaa oman ammatillisen
kasvunsa eteen.
9 POHDINTA
Ikäihmisten jalkavaivat olivat yleisiä. Melkein kaikkia tutkimuksessa käsiteltyjä iho- ja
kynsimuutoksia oli noin puolella. Samalla henkilöllä saattoi olla useampia jalkavaivoja
saman aikaisesti. Sienikynsiepäilyjen yleisyys yllätti. Yli kolmanneksella tutkituista oli
sienikynsiepäily ja esimerkiksi Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osastoilla F1 ja
D1 reilusti yli puolella epäiltiin olevan sienikynsi. Ihorikot ja huono jalkahygienia ovat
yleisimmin kynsisienen taustalla. Ihorikkoja ennaltaehkäistään tehokkaimmin huolehti-
malla jalkaterien ja säärten rasvauksesta. Hyvä jalkahygienia edellyttää säännöllistä
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jalkojen pesua ja sukkien vaihtoa. Ikääntymisen myötä infektiot yleistyvät puolustusky-
vyn heikentyessä. Ikääntyminen voi olla yksi sienikynsiepäilyjen taustalla olevista syis-
tä. Osastoilla käytetään mahdollisesti yhteisiä kynsienhoitovälineitä, joita ei välttämättä
steriloida käytön jälkeen. Tämä edesauttaa kynsisienen leviämistä. Toisaalta ikäihmisil-
lä harvemmin hoidetaan kynsisientä sisäisellä lääkityksellä voimakkaista sivuvaikutuk-
sista johtuen, joten kynsisienestä ei näin ollen päästä eroon. Kynsisieni on aiempien
tutkimusten valossa yksi yleisimmistä ikäihmisillä esiintyvistä kynsimuutoksia pak-
suuntuneiden ja torakynsien lisäksi. Tulokset ovat samansuuntaisia tämän tutkimuksen
kanssa. (Helfand 1998: 237–241; Stolt 2006; Liukkonen 2004: 296-359).
Joka toisella Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 ja D1 osastojen sekä Kontulan
vanhustenkeskuksen osasto neljän ikäihmisistä oli kuiva ja hilseilevä iho. Yli puolet
hoitajista ilmoitti rasvaavansa asukkaiden jalkaterät 5 kertaa viikossa tai useammin.
Onkin mielenkiintoista, miksi silti niin usealla on kuiva/hilseilevä iho. Ihon kuivuminen
ja oheneminen voi olla ikääntymisen aiheuttamaa. Tutkimuksessa ei selvitetty, millä
hoitajat rasvaavat ikäihmisten jalat. Jalkaterien rasvaukseen tarvitaan riittävän paksu
perusvoide, jotta se vaikuttaa ihon elastisuuteen. Toisaalta osastojen ikäihmisillä oli iho
paremmassa kunnossa kuin LAH-paikalaisilla ja päivätoiminnan asiakkailla. Ero voi
johtua juuri hoitajien toteuttamasti ikäihmisten jalkojen säännöllisestä rasvauksesta,
mitä kaikki ikäihmiset eivät välttämättä kotonaan pysty toteuttamaan. Aiempien tutki-
musten mukaan ihomuutokset voivat olla seurausta alaraajojen verenkiertohäiriöistä. Jos
ikäihmisellä on verenkiertohäiriöitä tulee ihon suojaukseen ja ihonhoitoon kiinnittää
tavallista enemmän huomiota. (Palmissano - Norman 2000: 116–124; Ellis 2006: 253–
255; Menz – Lord 1999: 458–467).
Suurin osa hoitajista jätti vastaamatta avoimeen kysymykseen jalkojenhoidon kehittä-
misestä osastoilla. Työelämäprojektin yhteydessä syksyllä 2006 nousi esille hoitajien
halu kehittää osastojen jalkojenhoitoa. Jalkojenhoidon koulutukseen kaivattiin osastoille
pysyvää materiaalija, jota myös uudet työntekijät voisivat hyödyntää. Loven vuonna
1995 tekemässä tutkimuksessa selvisi, että suurin osa hoitajista piti esimerkiksi kynsien-
leikkuuta jalkaterapeutille tai jalkojenhoitajalle kuuluvana tehtävänä. Jos jalkojenhoidon
ei katsota kuuluvan osaksi ikäihmisten kokonaisvaltaista hoitoa, ei sitä voida kehittää.
Kysymykseen jalkojenhoidon kehittämisestä vastaamatta jättämiseen syynä voi olla
osaksi kiire ja se, että lomakkeen täytölle ei ollut varattu omaa, erillistä aikaansa. (Love
1995: 241–244).
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Lähes kaikki hoitajat ottivat yhteyttä jalkojenhoitajaan tai jalkaterapeuttiin jos asukkaal-
la oli paksuuntuneet kynnet. Vastauksen osastoilta löytyvistä kynsienhoitovälineistä
vaihtelivat paljon. Kontulan vanhustenkeskuksen osastolla 4 kynsileikkureita oli 0-8
kappaletta ja Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osastolla F1 0-15 kappaletta. Hoita-
jien käsityksen kynsienhoitovälineiden lukumääristä eivät ole yhtenevät. Tämä voi olla
seurausta siitä, että kynsienhoitovälineitä ei käytetä. Harva hoiti esimerkiksi paksuuntu-
neita kynsiä osastolla saatavilla välineillä. Melkein kaikki ottivat yhteyttä jalkaterapeut-
tiin tai jalkojenhoitajaan, jos asukkaalla oli paksuuntuneet kynnet. Tämän tutkimuksen
mukaan ikäihmisistä 69 %:lla oli paksuuntuneet tai torakynnet, mikä tekee kynsien
leikkaamisen pelkillä kynsileikkureilla hankalaksi ja joissain tapauksissa mahdottomak-
si. Myös aikaisemmat tutkimukset osoittavat paksuuntuneiden kynsien ja torakynsien
olevan yleisimpiä ikäihmisten kynsimuutoksia. (Helfand 1998: 237–241; Stolt 2006;
Liukkonen 2004: 296-359).
Tutkimuksessa käytetyt mittarit olivat hoitohenkilöstölle itselaadittu strukturoitu kysely-
lomake sekä jalkaterapian opettajien johdolla laadittu jalkojen tutkimuslomake. Struktu-
roitu kyselylomake hoitohenkilökunnalle pohjautui aikaisempiin samankaltaisiin tutki-
muksiin. (Stolt 2004; Pitkänen 1999). Lomaketta muokattiin tutkijoiden tutkimuksissa
ilmenneiden huomioiden pohjalta. Esitestauksella lisättiin lomakkeen selkeyttä. Lomak-
keiden esitäytössä tapahtui virhe todelliseen tutkimustilanteeseen verrattuna. Esitestauk-
sessa tutkimuksen tekijät valvoivat tilannetta ja vastasivat esitestaajien kysymyksiin.
Kesken tutkimuksen osastoilta esitettiin toive, että lomakkeet saisivat olla pidempään
osastoilla, jotta useampi ehtisi vastata kyselyyn. Jatkoajan jälkeen useampi oli vastannut
kyselyyn. Alkuperäisen suunnitelman mukaan myös satunnaisesti vanhustenkeskuksissa
työskentelevät keikkalaiset ja sijaiset vastaisivat kyselyyn, mutta käytännössä tämä to-
teutui heikosti. Sijaisen työ saattaa olla kiireisempää, koska asiat ovat uusia ja näin ky-
sely jäi tekemättä. Toisaalta on voitu ajatella, että keikkalaisten ja sijaisten ei kannata
vastata, koska he eivät kuulu osaston vakinaiseen henkilökuntaan.
Ikäihmisten iho- ja kynsimuutoksia selvittävä jalkojen tutkimuslomake oli pääosin sel-
keä ja yksiselitteinen. Kysymyksessä 1, osa tutkimuksia tehneistä opiskelioista oli vas-
tannut useampaan kuin yhteen kohtaan, mikä vaikeutti tulosten analysointia. Tästä syys-
tä kysymyksestä jouduttiin muokkaamaan uusia luokkia (kts aineiston keruu ja käsittely
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s. 19). Muutoin lomake osoittautui helpoksi analysoida, vaikka tutkimuksessa oli ollut
useita aineiston kerääjiä.
Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa ikäihmisten tutkimusosiossa aineiston
kerääjien lukumäärä. Tutkimuksia teki noin 20 kolmannen ja toisen lukuvuoden jalkate-
rapeuttiopiskelijaa. Tutkimuksia on etukäteen koulun opintojaksoilla harjoiteltu, joten
aineiston kerääjät olivat oppineet samanlaiset työskentelytavat. Tutkimukset tehtiin joko
pareittain tai kolmen hengen ryhmissä. Yksi ihminen suoritti tutkimukset kerrallaan
yhden tutkittavan kohdalla ja muut toimivat kirjausapuna. Tämä lisäsi tutkimuksen luo-
tettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta lisättiin hoitohenkilökunnan kyselylomakkeiden mukaan
liitetyillä saatekirjeillä sekä tutkimustiedotteella, mikä laitettiin keräyslaatikon kylkeen
riittävän suurella ja huomiota herättävällä tekstillä. Lisäksi osastonhoitajat saivat suulli-
set ohjeet tutkimuksen etenemisestä ja heitä pyydettiin kannustamaan kaikkia hoitajia
vastaamaan kyselyyn. Kolmen viikon tutkimusvaiheen aikana molemmilta osastonhoi-
tajilta tiedusteltiin kahdesti sähköpostin välityksellä vastanneiden hoitajien lukumäärää,
sekä pyydettiin kannustamaan lisää hoitajia vastaamaan. Vastausaika oli riittävän pitkä,
jotta useampi olisi ehtinyt vastaamaan. Tiedotus osastoilla ei välttämättä toiminut ihan-
teellisesti. Kiire voi olla yksi syy vastaamatta jättämiselle. Myös se, että vastaamiselle ei
varattu erillistä aikaa saattoi vähentää vastausprosenttia. Lomakkeiden tyhjät kohdat
olisivat voineet jäädä vähemmälle, jos epäselvissä tilanteissa lomakkeiden täyttäjät oli-
sivat voineet kysyä apua. Lomakkeita läpikäydessämme mieleen nousi, että kaikki ky-
symykset eivät tulleet vastaajien kesken ymmärretyiksi. Joihinkin kysymyksiin oli vas-
tattu aivan muuta kuin mitä kysyttiin. Tähän on voinut osaltaan vaikuttaa puutteellinen
suomenkielen taito. Parhaimman vastausprosentin olisi kenties saanut jakamalla jokai-
selle hoitajalle kyselylomakkeen henkilökohtaisesti ja hoitajat olisivat saaneet täyttää
kyselyn rauhassa kotona. Henkilökohtainen kontakti vastaajien kanssa sekä vastaamisen
mahdollistaminen rauhallisessa kotiympäristössä vastaavanlaisessa tutkimuksessa voisi
parantaa vastausprosenttia.
Jokainen tutkimukseen osallistuva hoitohenkilö sai tutkimuksesta kertovan tiedotteen,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Tiedotteesta kävi ilmi, että osallistu-
minen kyselyyn oli luottamuksellista ja vapaaehtoista ja, että vastaajalla on oikeus kes-
keyttää tutkimukseen osallistuminen tai on oikeus kieltäytyä tutkimuksesta. Tiedotte
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sisälsi vastaamisohjeet. Tutkittaville ikäihmisille kerrottiin tiedonkeruuvaiheessa syk-
syllä 2006 tutkimuksen tarkoitus sekä luettiin ääneen kirjallinen suostumus, minkä jäl-
keen henkilö joko allekirjoitti suostumuksen tai kieltäytyi tutkimuksesta. Kirjallisessa
suostumuksessa kävi ilmi, että ikäihmisen kieltäytyminen tai keskeyttäminen tutkimuk-
sesta ei vaikuta heidän hoitoonsa ja on täysin vapaaehtoista. Kaikkia lomakkeita käsitel-
tiin tunnistustietojen avulla. Tunnistustiedot säilytettiin kansioissa osastonhoitajien
huoneissa. Hoitajien suostumuslomakkeiden nimitiedot tulivat ainoastaan tutkijoiden
tietoon suljetussa kirjekuoressa, ja ne käsiteltiin luottamuksellisesti.
Tutkimuksen etiikka vaatii, että vastaajien tietoja säilytetään yksityisyyttä suojaten ja
luottamuksellisesti. Tämä koskee sekä tutkimuksessa olleita ikäihmisiä että kyselyyn
vastanneita hoitajia. Tämä varmistettiin säilyttämällä täytetyt lomakkeet lukkojen taka-
na aina kun emme niitä ei käsitelty. Kun tietoja käytiin läpi, huolehdittiin siitä, ettei
kukaan ulkopuolinen pääsyt lomakkeita tarkastelemaan.
Tulosten luotettavuutta ikäihmisten tutkimusosiossa heikensi se, että eri aineiston kerää-
jät ovat voineet arvioida iho- ja kynsimuutoksia eri tavalla. Ikäihmisten jalkojen kunnon
tutkimusosiossa oli monta tutkittavaa, mikä lisää tulosten luotettavuutta. Hoitajien pieni
vastausprosentti heikentää hoitohenkilökunnan ikäihmisten jalkojenhoitoon osallistumi-
seen liittyvien tulosten luotettavuutta. Kyselylomakkeen täyttötilanteessa saattoi olla
häiriötekijöitä, jotka heikentävät tulosten luotettavuutta. Tällaisia voi olla esimerkiksi
lomakkeiden täyttäminen yhteisissä tiloissa tai keskeytykset lomakkeen täytön aikana.
(Hirsjärvi ym. 2000: 111–163.)
Jalkojenhoidon kehittämisehdotuksia
Kynsisieniepäilyt olivat varsin yleisiä molemmissa vanhustenkeskuksissa. Ihorikot ja
huono hygienia voivat osaltaan vaikuttaa kynsisienen syntyyn. Ideaalitilanteessa kaikilla
asukkailla on omat kynsienhoitovälineet. Muutoin kynsienhoitovälineet täytyy steriloida
käytön jälkeen, sillä edes 70 % desinfektio ei ole riittävä kaikkien itiöiden poistamiseen.
Henkilökohtaiset kynsienhoitovälineet olisi huomattavasti yksinkertaisempi ratkaisu.
Hoitajien omia kehittämisehdotuksia oli, että osastolle saataisiin enemmän asiantuntijoi-
ta hoitamaan asukkaiden jalkoja sekä tarjoamaan neuvoja jalkojenhoitoon liittyen. Kak-
si hoitajaa sanoi henkilöstöpulan esteeksi jalkojenhoidon kehittämiselle. Työnantajalle
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tieto on tärkeä, sillä se kertoo tarpeesta palkata lisää henkilökuntaa. Osa hoitajista kai-
pasi myös konkreettisia asioita kuten lisää kynsienhoitovälineitä. Tämä kertoo avoi-
muudesta ja kiinnostuksesta jalkojenhoitoa kohtaan.
Tulosten perusteella näyttää siltä, että sekä Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkes-
kuksiin kaivataan ja tarvitaan lisää koulutusta ikäihmisten jalkojenhoitoon liittyvistä
asioista sekä yhtenäisiä hoitokäytäntöjä jalkojenhoidon osalta. Hoitotyö on yhteistyötä,
jossa kaikki hoitajat antavat oman panoksensa asukkaiden hoitoon ja hyvinvointiin. Täs-
tä syystä olisi mielekästä, hoitokäytänteiden tulee olla yhtenäiset ja ennen kaikkea oi-
keelliset. Uusien ja vanhojen työntekijöiden on helppo tutustua  yhteisiin hoitokäytän-
teisiin esimerkiksi perehdytyskansion avulla. Emme tosin tiedä onko vanhustenkeskuk-
sissa perehdytyskansioita ja jos näin on, niin mitä ne sisältävät.
Ikäihmisten jalkojen kuntoa on tulevaisuudessa hyvä tutkia tilanteen päivittämiseksi.
Tähän asti tehdyt tutkimukset osoittavat, että ikäihmisillä on toimintakykyä ja elämän-
laatua heikentäviä jalkavaivoja huomattavasti. (Helfand 2004: 293–304; Barr ym 2005:
917–923; Kruus-Niemelä – Liukkonen 2004: 584–592; Gorter - Kuyvenhoven - de
Melker 2001: 191–193.) Hoitohenkilökunnan osallistumista ikäihmisten jalkojenhoitoon
voisi tutkia muissakin hoitolaitoksissa ja mahdollisesti suuremmalla otonnalla.
Kontulan vanhustenkeskuksessa ei ole vielä jalkojenhoitajaa tai jalkaterapeuttia, joka
antaisi edellytyksiä kehittää jalkojenhoitoa. Osasto neljän osastonhoitajan kanssa käy-
dyissä keskusteluissa ilmeni että uusien tilojen valmistuessa löytyisi vastaanottotila
myös jalkojenhoidon ammattilaiselle. Jalkaterapeutti voi pitää koulutustilaisuuksia hoi-
tohenkilökunnalle, jotta jalkojenhoidon tiedot ja taidot kehittyisivät. Kuten aiemmat
tutkimukset osoittavat hoitajien koulutus ei sisällä hoitajien oman arvion mukaan riittä-
västi jalkojenhoison koulutusta. (Hirvonen – Liukkonen – Vehviläinen-Julkunen 1997:
33–35.) Jalkaterapeutti voisi paikata tätä puutetta. Tämä olisi ensiarvoisen tärkeää Kon-
tulan vanhustenkeskuksen ikäihmisten jalkaterveyden kannalta.  Jalkaterapeutti tekee
moniammatillista yhteistyötä muiden ikäihmisten hoitoon osallistuvien kanssa. Yhden-
kään ihmisen elämänlaadun ei tule heiketä pieneltä vaikuttavan jalkavaivan takia.
Ikäihmisellä on oikeus kokonaisvaltaiseen hoitoon, johon jalkojenhoito kuuluu.
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IKU STADIA Liite 1
Numerokoodi: _________
VANHUSTEN JALKOJEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN
IHON JA KYNSIEN KUNTO
1. Ihon laatu (jalkaterät ja sääret) Vasen Oikea
      1. Terve      1     2
      2. Ohut      1     2
      3. Paksu      1     2
2. Ihon kunto Vasen Oikea
      1. Ehjä, joustava      1                   2
      2. Kuiva      1     2
      3. Hilseilevä      1     2
3. Turvotus Vasen Oikea
      1. Ei turvotusta      1     2
      2. Jalkaterän alueella      1     2
      3. Nilkan alueella      1     2
      4. Säären alueella      1     2
4. Kovettumat Vasen Oikea
      1. Ei kovettumia      1      2
      2. Päkiässä      1      2
      3. Kantapäässä      1      2
      4. Varpaissa      1      2
      5. Kivulias      1      2
      6. Kivuton      1      2
5. Känsät Vasen Oikea
      1. Ei känsiä      1      2
      2. Päkiässä      1      2
      3. Kantapäässä      1      2
      4. Varpaissa      1      2
      5. Kivulias      1      2
      6. Kivuton      1      2
6. Varvasvälien kunto Vasen Oikea
      1. Ehjät       1       2
      2. Hautuneet       1       2
      3. Rikki/ verestävät       1       2
      4. Jalkasieni epäily       1       2
7. Kynsimuutokset Vasen Oikea
      1. Paksuuntunut       1       2
      2. Torakynsi       1       2
      3. Sienikynsi epäily       1       2
      4. Kivulias       1       2
      5. Kivuton       1       2
      6. Joku muu, mikä? ______________________________________________________________
2
IKU STADIA yksy 2006 Liite 1
Numerokoodi: __________
8. Sisäänkasvanut kynsi Vasen Oikea
       1. Ei ole       1      2
       2. Toispuolinen       1      2
       3. Molemminpuolinen       1      2
       4. Kynsivallintulehdus       1      2
       5. Kivulias       1      2
       6. Kivuton       1      2
9. Jalkahaava Vasen Oikea
       1. Tällä hetkellä       1       2
       2. Aiemmin ollut       1       2
10. Säärihaava Vasen Oikea
       1. Tällä hetkellä       1       2
       2. Aiemmin ollut       1       2
KYSELYLOMAKE Lomake nro  ______ Liite 2 1(3)
Vastaa kysymyksiin rengastamalla valitsemasi vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesi sille
varattuun tilaan.
TAUSTATIEDOT
1. Ikä  ______ vuotta
2. Ammatti  ______________________________________________________________________
3. Työkokemus terveydenhuoltoalalta  ______ vuotta
4. Missä työskentelet?
   1. Kontulan vanhustenkeskuksessa Osasto  ________
   2. Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa Osasto  ________
5. Kuinka kauan olet työskennellyt nykyisessä työpaikassasi?  ______ vuotta.
6. Kysymys omahoitajana työskenteleville. Kuinka monen asukkaan omahoitajana toimit?
_________ henkilöä.




3. Ei kovinkaan tärkeänä
4. Ei lainkaan tärkeänä
OSALLISTUMINEN ASUKKAIDEN JALKOJEN PERUSHOITOON
8. Kuinka usein tarkistat asukkaalta seuraavat asiat?
1.   Ihon kunto ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
2.   Kynsien kunto ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
3.   Varvasvälien kunto ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
4.   Kovettumat ja känsät ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
5.   Alaraajan haavat ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
9. Kuinka usein teet asukkaalle seuraavat asiat?
1.   Jalkojen pesu      ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
2.   Jalkojen rasvaus      ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
3.   Sukkien vaihto      ______ kertaa/vko  ______ kertaa/kk
10.  Mitä teet, kun huomaat asukkaan jaloissa poikkeavan ihomuutoksen? Liite 2 2(3)
1. Rasvaan jalat säännöllisesti
2. Pesen asukkaan jalat useammin
3. Kirjaan huomioni potilaspapereihin
4. Konsultoin lääkäriä/jalkaterapeuttia tai jalkojenhoitajaa




12.Miten toimit, kun huomaat asukkaalla varvasvälihautumia?
1. Pesemällä jalat päivittäin
2. Kuivaamalla varvasvälit huolellisesti pesun jälkeen
3. Käyttämällä lampaanvillaa
4. Ei mitenkään
5. Muutoin, miten? ____________________________________________________________
13. Mitä välineitä käytät asukkaiden varpaiden kynsien lyhentämiseen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
14. Mitä seuraavia välineitä osastollasi on?
1. Sivuleikkurit __________kpl
2. Kynsisakset  __________ kpl
3. Kynsiviila     __________ kpl
4. Muita?______________________________ Lukumäärä  ____________ kpl
15. Millä seuraavista tavoista leikkaat asukkaiden varpaidenkynnet? Ympyröi valitsemasi
vaihtoehto.
16. Millä tavalla ehkäiset kynsivallin tulehduksen? Liite 2 3(3)
1. Leikkaamalla kynnet varpaan pään pituiseksi ja muotoiseksi
2. Poistamalla kynnen kulmat
3. Ei kiinnitä asiaan huomiota
4. Muutoin, miten? ____________________________________________________________
17. Miten reagoit jos asukkaalla on paksuuntunet kynnet?
      1.   Sovin ajan jalkaterapeutille tai jalkojenhoitajalle
      2.   Hoidan osastolla saatavilla välineillä
      3.   Ei kiinnitä asiaan huomiota
      4.   Muutoin, miten? ____________________________________________________________
18. Millä tavalla hoidat kovettumia ja känsiä?
1. Rasvaamalla jalkoja säännöllisesti
2. Antamalla jalkakylpyjä
3. Hiomalla kovettumia ja känsiä
4. Muutoin, miten? ____________________________________________________________
19. Miten tarkastat asukkaan kenkien sopivuuden?
1. Mittaan kengän sisäpituuden ja vertaan sitä asukkaan jalkaterän pituuteen
2. Tunnustelen käsin, että kenkä on sopiva eikä purista
3. Arvioin silmämääräisesti kenkien sopivuuden
4. Ei tarkasta kenkien sopivuutta
5. Muutoin, miten? ____________________________________________________________






















Puhelin Telefon Sähköpostiosoite  E-postadress
mirka.paakkonen@edu.stadia.fi
Oppi-/tutkimuslaitos Läro-/forskningsanstalt
1 Yliopisto - Universitet
2 Muu korkeakoulu - Annan högskola
3 Keskiasteen/ammatillinen koulu - Mellanstadie/yrkesutbildande skola
4 Ammattikorkeakoulu - Yrkeshögskola
5 Muu oppilaitos - Annan läroanstalt


















GRUPPEN Suoritetut tutkinnot Utförda examina
Nimi Namn
Saarikoski, Riitta
Toimipaikka ja osoite Tjänsteställe och adress
Helsingin amk Stadia, Vanha viertotie 23
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6. Muu kohdealue mikä:


















Tutkimuksen nimi ja aihe (lyhyt kuvaus) Undersökningens namn och ämne (kort beskrivning)
" Hoitohenkilökunnan osallistuminen ikäihmisten jalkojen perushoitoon". Tämän
opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Kontulan ja Kustaankartanon
vanhustenkeskuksissa asuvien ikäihmisten jalkojen kuntoa sekä selvittää hoitohenkilökunnan
osallistumista jalkojen perushoitoon. Tutkimukset toteutetaan kyselylomakkeen avulla, josta
on alustava malli liitteenä. Tästä tutkimuksesta saadut tulokset auttavat kehittämään
ikääntyneiden jalkojen hoitoa sekä turvallista liikkumista vanhustenkeskusympäristössä.
Opinnäytetyö tehdään osana IKU-Stadia hanketta, jolle on myönnetty lupa Helsingin
kaupungilta 7.2.2006. Opinnäytetyötä käytetään IKU-Stadia hankkeessa aineistona.
Liitteenä tutkimussuunnitelma Undersökningsplanen bifogas
Tutkimussuunnitelman hyväksymispäivämäärä oppi-/tutkimuslaitoksessa Datum då undersökningsplanen godkänts på läro-/forsknings-
                                                                                                                       anstalten
14.2.2007
Tutkimuksen taso/laatu Avhandlingens nivå/kvalitet
1 VäitöskirjaDoktorsavhandling 2
Lisensiaattitutkimus
Licentiatavhandling 3 Pro gradu
4 Ammatillinen opinnäyteLärdomsprov för
yrkesexamen
5 Muu opinnäyteAnnat lärdomsprov 6 Muu, mikä
Annat, vilket














Tidsperiod för insamling av undersökningsmaterialet
Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Uppskattad tidpunkt då undersökningen antas bli färdig
Alkaa Börjar Päättyy Upphör Päivämäärä Datum
1.3.2007 1.10.2007 31.12.2007
Arvio sosiaalivirastolle aiheutuvista ylimääräisistä kustannuksista (Aineiston hankkiminen, tietojen poiminta asiakastietorekisteristä tms.











Annan sosiaalivirastolle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja ulkopuolisille
Ger socialverket tillstånd att lämna ut uppgifter om min undersökningsplan till utomstående
Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisille















Tarvittavat sosiaalihuollon salassapidettävät asiakirjatiedot, mitä tietoja ja mistä







Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten käyttöoikeutta
sosiaaliviraston tietojärjestelmään?
Har sökanden ansökt om tillstånd att få rätt att uttnyttja
socialverkets datasystem för sin undersökning?
1 Ei Nej 2 Kyllä Ja













Muut tiedot (esim. tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot,
näytteet yms.; mallit yhteydenotto- ja informointikirjeestä ja
suostumusasiakirjasta liitteeksi)
Andra uppgifter (bifoga t.ex. uppgifter som erhållits genom intervjuer
av de undersökta, prover, modeller av kontaktbrev och


















TYPER AV DATA I UNDER-
SÖKNINGSREGISTRET




a) Tutkimusrekisteriin kerättävät henkilön yksilöintitiedot eriteltyinä Specificering över de individuella personuppgifter man har
för avsikt att  samla upp i ett undersökningsregister
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Atk:lla käsiteltävä aineisto; suojaustapa Datamaterial som skall behandlas med adb; skyddsförfarande
1 käyttäjätunnus 2 salasana 3 käytön rekisteröinti 4 kulun valvonta 5 muu
användarkod lösenord registrering av nytt-              passerkontroll                 övrig
 jandet
Kuvatkaa muu suojaustapa tarkemmin eri käsittelyvaiheiden osalta Beskriv det övriga skyddsförfarandet i detalj i olika skeden av
behandlingen
1 Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa 2 Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin seuraavin perustein:
Identifieringsuppgifterna stryks i analyserings-                    Materialet analyseras med identifieringsuppgifterna
          skedet                                                                                 inkluderade, på följande grunder:
Peruste tunnistetietojen säilyttämiselle Grunder för att identifieringsuppgifter förvaras














Tutkimusrekisterin hävittäminen Förstöring av undersökningsregister
1  Tutkimusrekisteri hävitetään, kun henkilötiedot eivät ole enää tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten
           asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Undersökningsregistret förstörs, då personuppgifterna inte längre behövs för utförande av undersökningen eller för
            tryggande av resultatens vederhäftighet.
2  Kaikki tunnistetiedot hävitetään Samtliga identifieringsuppgifter förstörs
Hävittämistapa ja ajankohta (kuukausi ja vuosi) Förstöringsmetod och tidpunkt (månad och år)
Tutkimusrekisterin arkistointi Arkivering av undersökningsregister
1  Ilman tunnistetietoja Utan identifieringsuppgifter
2  Tunnistetiedoin arkistolaissa tarkoitetun viranomaisen aineistona arkistolain säännösten nojalla arkistonmuodostus-
           suunnitelman mukaisesti.
Arkiveras enligt arkiveringsplanen inklusive identifieringsuppgifter med stöd av arkivlagens föreskrifter.
Mihin arkistoidaan  Arkiveringsplats



















Sitoudun siihen, etten käytä saamiani tietoja
asiakkaan tai hänen läheistensä vahingoksi tai
halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen
loukkaamiseksi, joiden suojaksi on säädetty
salassapitovelvollisuus enkä luovuta saamiani
henkilötietoja sivulliselle.
Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden
kappaleen korvauksetta sosiaali- ja
terveydenhuollon tietopalveluyksikköön, osoite:
PL 7010, 00099  HELSINGIN KAUPUNKI.
Förbinder mig till att inte använda de uppgifter
jag erhållit till förfång eller i nedsättande syfte för
klienten eller hans/hennes närmaste eller i avsikt
att tillfoga skada för förmåner för vilkas skydd
man stiftat om sekretessplikt. Överlåter inte
heller personuppgifter jag erhållit till utom-
stående.
Överlåter ett exemplar av den färdiga rapporten
utan ersättning till Social- och hälsovårdens
enhet för informationstjänst, till adressen



































































Osoite johon päätös lähetetään Adress till vilken beslutet skall sändas
Lausunto Utlåtande
Tutkimuslupahakemus on oikein laadittu, teknisesti tarkastettu ja hyväksytty.















































Lupa tietojen saantiin salassa pidettävistä asiakirjoista ja
henkilörekistereistä myönnetään sosiaaliviraston
tutkimuksen yhteyshenkilön kanssa erikseen sovitussa
laajuudessa. Käyttöoikeudet yksilöidään erikseen
lomakkeella ”Käyttöoikeus ja vaitiolositoumus”, jonka saa
internetin verkko-osoitteesta
www.hel.fi/lomake/sosv/301/301-995.pdf
Tillstånd att erhålla data ur sekretessbelagda dokument
och personregister beviljas i den omfattning man separat
avtalat om med undersökningens kontaktperson på
socialverket. Nyttjanderätten specificeras skilt på
blanketten "Käyttöoikeus ja vaitiolositoumus", som finns på
webben www.hel.fi/lomake/sosv/301/301-995.pdf
Nimi Namn Virka-asema Tjänsteställning Puhelin Telefon

















Päätöspäivämäärä Beslutsdatum Päätöksentekjän allekirjoitus, sen selvennys ja virka-asema







 Hakijalle  Yhteyshenkilölle  Kehittämispalveluun  Muualle, mihin/kenelle
Till sökan-         Till kontaktperso-        Till utvecklingstjänsten        Till övriga, vem







































Matilda Linnavirta 0402458, Mirka pääkkönen 0402466, jalkaterapia, SJ04S1
ja
IKU Stadia hanke





- Teorian kirjoittaminen, kyselylomakkeiden muokkaus helmi- maalis- huhtikuu 2007
- Tutkimukset Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskuksissa huhti-toukokuu 2007 (Tutkimusluvat lokakuun
alkuun).
- Tietojen syöttäminen SPSS-ohjelmaan touko- kesäkuu 2007
- Teorian kirjoittamista, hiomista, kieliasun korjausta kesä- heinä- elokuu 2007
- Tiivistelmä elo- syyskuu 2007
- Valmiin työn esittely lokakuu 2007
4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Toteutetaan jalkaterapian koulutuosohjelman opn-työn ohjaajan nimi Riitta Saarikosken ja
IKU Stadia hankkeen projektipäällikkö Elisa Mäkisen sekä Iku Stadia tiimin ja  IKU  Stadia hankkeen työelämätahon
(Kustaankartanon vanhustenkeskus osasto F1 ja Kontulan vanhustenkeskus osasto 4 ) kanssa.
5.Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoituksena on luoda opinnäytetekijöiden, hankkeen toimijoiden ja opinnäytetyötä ohjaavien opettajien
välinen yhteistyö,  joka edistää ja tukee opiskelijan opinäytetyöprosessia ja turvaa hankkeen tutkimuksellisia
intressejä.
Opiskelijat matilda Linnavirta ja Mirka Pääkkönen tekevät opinnäytetyön aiheesta Hoitohenkilökunnan ikäihmisille




Hanke luo yhteisöllisen oppimisympäristön tutkimuskohteissa ja mahdollistaa eri muodoin hanketta jäsentävän tietoperustan luomista ja
jakamista yhdessä hankkeen toimijoiden kanssa.
Tuotoksena  syntyy opiskelijan 15 opintopisteen laajuinen opinnäytetyö.
7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset (opinnäytetöiden kohdalla on mainittava ilmaisten
opintoviikkojen määrä, niiden käyttäjä ja aika)
Sopimusosapuolet vastaavat kukin omista kustannuksistaan.
8.Tulosten hyödyntäminen ja käyttöoikeus
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää IKU Stadia hankeessa ja opinnäytetyötä voidaaan käyttää aineistona IKU Stadia hankeessa
tehtävässä tutkimuksessa edellytäen, että opinnäytetyön tekijän /tekijöiden  nimet  tuodaan esille.
Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttää Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista tuloksien
julkaisemisen yhteydessä. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myös stadia –tunnuksen käyttöä julkisissa yhteyksissä.
9. Force majeure
Sovitun tehtävän suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentää force majeure –luonteisten syiden perusteella.
10. Sopimuksen siirtäminen ja purkaminen
Sopimus purkautuu, mikäli  opinnäytetyö ei valmistu vuoden 2008 loppuun mennessä, jolloin IKU Stadia hanke päättyy.
Tämä sopimus siirretään sellaisenaan Helsingin ammattikorkeakoulun ja EVTEK- ammattikorkeakoulun toiminnan jatkajalle, Metropolia
Ammattikorkeakoululle,  Helsingin ammattikorkeakoulun ja EVTEK-ammattikorkeakoulun 1.8.2008 tapahtuvasta yhteenliittymästä
alkaen.
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Mainitaan sopimuksen tekijöiden nimet sekä koulutusohjelma, suuntautumisvaihtoehto ja vuosikurssi.
2. Sopimuksen voimassaoloaika.
Merkitään sopimuksen voimaantulopäivä ja päättymispäivä.
3. Toteutusaikataulu.
Ilmoitetaan, milloin tai missä järjestyksessä sopimuksessa mainittu toiminta toteutetaan. Tämän tulee tapahtua
kohtaan 2 merkityn voimassaoloajan sisällä tai poikkeava toteutusaika tulee määritellä.
4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Sovitusta toiminnasta vastaava koulun edustaja, ohjausryhmä, opettaja tai muu koulun puolesta toimintaa valvova
taho. Tähän kohtaan sopijaosapuolet voivat myös sopia koulun ulkopuolisen ohjausta ja valvontaa toteuttavan tahon.
5.Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoittama toiminto (kuten työharjoittelu), toiminnan erityinen kohde ja toiminnan tavoite.
6.Toiminnan sisältö
Toiminnan sisällön kuvaus ja toteuttamisessa käytetty metodi tai erityinen toteutustapa.
7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
Kustannuksista vastaavan tahon nimi tai korvauksen suorittaja, summa, milloin korvaus maksetaan. Esimerkiksi:
Sopijaosapuoli A maksaa mainitun summan x yhdessä erässä laskua vastaan työn hyväksymisen ja luovuttamisen jälkeen.
8.Tulosten hyödyntäminen ja käyttöoikeus
Sopimukseen voidaan merkitä, että työn teettäjä (ja maksaja) saa käyttöoikeuden tuotokseen. Tässä kohdassa tätä
käyttöoikeutta voidaan haluttaessa sopimustekstillä myös rajoittaa. Usein itse työsuhde jo sisältää oletuksen siitä,
että tehty työ kuuluu työnantajalle, mutta esimerkiksi suurien innovaatioiden kohdalla tämä tilanne aiheuttaa
ongelmia. Periaatteessa tekijänoikeuden omistaa aina työn tekijä ja oikeuden siirtymisestä sopivat työn tekijä ja työn
teettäjä. Tähän liittyen tulisi huomioida tuotoksen hyödyntämiseen liittyvät näkökohdat. Tekijänoikeuden perusteella
voidaan sopia tietty prosenttiosuus työn tekijälle tekijänpalkkiona tai (taloudellinen) tekijänoikeus voidaan sopia
siirtyneeksi työn teettäjälle siitä maksettavan korvauksen kautta(=palkka/palkkio … ).  Tähän kohtaan toivotaan
lisättäväksi: Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttää Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista
tulosten ja tuotoksien julkaisemisen yhteydessä. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myös stadia –tunnuksen käyttämistä.
9. Force majeure
Sovitun tehtävän suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentää force majeure –luonteisten syiden perusteella.
10. Sopimuksen siirtäminen ja purkaminen
Esimerkiksi: Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtää kolmannelle osapuolelle ilman toisen osapuolen suostumusta.
Toisella sopijaosapuolella on oikeus purkaa sopimus välittömästi, jos sopimuskumppani olennaisesti jättää täyttämättä sopimuksen
määräykset. Työn suorittajalla on oikeus korvaukseen purkamishetkeen mennessä suoritetusta työstä, jos sopimus puretaan ja työn
suorittaja ei ole syypää sopimuksen purkamiseen. Sopimuksesta aiheutuneet erimielisyydet ratkaistaan Helsingin käräjäoikeudessa.
11. Sopimuksesta tehdään aina kaksi samansisältöistä kappaletta, yksi kummallekin sopijaosapuolelle.
12. Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Helsingin Ammattikorkeakoulun valtuuttama ja
nimenkirjoitusoikeuden omaava henkilö.
Opinnäytetöiden kyseessä ollessa opiskelijan allekirjoitus on toivottavaa.
HOITOHENKILÖKUNNAN TOIMINTAMALLIEN KARTOITTAMINEN
IKÄIHMISTEN JALKOJENHOIDON OSALTA KUSTAANKARTANON JA
KONTULAN VANHUSTEN KESKUKSISSA
Iän myötä jalkaongelmat lisääntyvät. Kyky hoitaa omia jalkoja heikkenee iän karttuessa,
jolloin vastuu jalkojenhoidosta siirtyy joko omaisille tai hoitohenkilökunnalle. Hoita-
mattomina jalkaongelmat aiheuttavat kipua ja voivat osaltaan heikentää fyysistä toimin-
takykyä. Tutkimuksen myötä saadaan tietoa, miten ikäihmisten jalkoja hoidetaan. Tie-
don avulla voidaan kehittää kuntoutumista tukevia hoitoympäristöjä.
Hankkeeseen sisältyy kyselylomakkeen avulla toteutettava kysely hoitohenkilökunnan
osallistumisesta ikäihmisten jalkojenhoitoon. Tämän lisäksi selvitetään tämänhetkinen
Kontulan (4D) ja Kustaankartanon (F1) vanhustenkeskusten ikäihmisten jalkojen kunto.
Ikäihmisten jalkojen kunto selvitetään jalkaterapeuttiopiskelijoiden syksyllä 2006  IKU
hankkeeseen kuuluvassa työelämäprojektissa kerätyn aineiston pohjalta. Kyselyn suorit-
tavat Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kaksi jalkaterapeuttiopiskelijaa opinnäyte-
työnään. Heitä sitoo säädösten mukainen vaitiolovelvollisuus.
Tutkimukset/kysely vie aikaa noin 15 min/henkilö. Tutkimus suoritetaan Kontulan ja
Kustaankartanon vanhustenkeskuksissa maalis-huhtikuussa 2007.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Saatuja tietoka käytetään luottamuksel-
lisesti ja tiedot ovat osa IKU Stadiassa tehtävän tutkimuksen aineistoa. Tulokset julkais-
taan siten, että kenenkään tutkimuksessa mukana olevan henkilöllisyyttä ei voida tun-
nistaa.
Lisätietoja tutkimuksesta:
Mirka Pääkkönen, p. 050 355 9146, mirka.paakkonen@edu.stadia.fi
Matilda Linnavirta, p. 050 514 1128, matilda.linnavirta@edu.stadia.fi
Lisätietoja IKU-stadia hankkeesta antaa tarvittaessa
yliopettaja Elisa Mäkinen p. 09 310 81230
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SUOSTUMUS
Suostun osallistumaan ikäihmisten jalkojenhoitoon liittyviin hoitohenkiökunnan toimin-
tatapoja kartoittavaan tutkimukseen.
Suostumuksia allekirjoitetaan kaksi samansisältöistä kappaletta, joista toinen kappale
jää tutkijoille ja toinen asianomaiselle.
Helsinki /            2007
Tutkimukseen osallistuvan henkilön allekirjoitus
Allekirjoitus         ____________________________________________
Nimenselvennys  ____________________________________________
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